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1. Arbeitshypothese und Fragestellung

Der Betrieb von RLT-Anlagen kann vielfaltige Beschwerden verursachen, die in
unmittelbarem Zusammenhang mit den Befeuchtungssystemen gebracht
werden. Die Erfahrungen, die in den letzten Jahren mit RLT-Anlagen gemacht
wurden, zeigten das der hygienische Zustand der Anlagen einen
entscheidenden Faktor fur Befindlichkeitsstérungen der Beschaftigten darstellte
(Elixmann 1988, Mihlenberg 1988, Kréling 1989, Schata 1995).

Bisher wurde nur der aktuelle Keimgehalt und das Spektrum der Keime im
Wascherkammersystem untersucht. Die Vielzahl von Veroéffentlichungen tber
die mikrobielle Verkeimung der verschiedenen Systeme in Klimaanlagen
spiegelten nur Momentaufnahmen fir eine Keimbelastung zu einem beliebigen
Zeitpunkt wieder (Urlings 1986, Exner und Schulze-Robbeke 1987, RoRkamp
1990, Pleischel 2004). Desweiteren stellten die haufig beméangelten, erhoht

gemessenen Keimzahlen keine Novitat dar.

Ziel dieser Arbeit war es nun, die detaillierten mikrobiellen Verhaltnisse in
Wascherkammerwassern darzustellen. Dabei war es von Bedeutung, den
zeitlichen Verlauf des Bakterienwachstums im taglichen Betrieb innerhalb eines
Wartungsintervalls engmaschig und wiederholt zu ermitteln, um die
Wachstumskinetik der Bakterien in der Praxis zu bestimmen.

Durch die Versuchsreihen sollten Aussagen uber die Abhangigkeit des
Keimaufwuchses zu den untersuchten Variablen wie Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren beziehungsweise Reinigungs- und Desinfektions-
frequenz gemacht werden. Zusatzlich sollte geklart werden, inwieweit der
Abschlammvorgang durch Zuflul3 von Frischwasser und Ablassen von
Brauchwasser aus den Wascherkammern einen EinfluR@ auf die
Keimzahlentwicklung hatte. Eine weitere Fragestellung war, ob es zu einer
Veranderung der Keimzahl durch einen Eintrag von Bakterien aus dem
Luftstrom in die RLT-Anlage kam.



Zur Beantwortung dieser Fragestellungen war der stetige Vergleich von
Betriebswéassern zu Wasserproben, die zu Betriebsbeginn aus der
Wascherkammer entnommen wurden und unter Laborbedingungen gehalten

wurden, von entscheidender Bedeutung.

Von Seiten der Konstrukteure und Ingenieure wurden Richtlinien und DIN-
Normen erstellt, die eine hygienebewul3te Planung, Ausfihrung und
Instandhaltung der raumlufttechnischen Anlagen erméglichen (DIN 1946, DIN
EN 779, VDI 6022). Bisher fehlen aber genaue Erhebungen Uber die detaillierte
Verkeimungskinetik der Bakterien in den Befeuchtersystemen. Mit den
Ergebnissen dieser Arbeit sollten Empfehlungen fiir effektive Reinigungs- und
DesinfektionsmalRnahmen entwickelt werden, dazu war nicht nur die Kenntnis
des Wachstumsoptimums sondern auch der Keimkinetik der Mikroorganismen

entscheidend.



2. Einleitung

Raumlufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen) gehéren zum Standard der
Klimatisierung offentlicher Gebaude, Hotels, Grol3raumbtiros, Krankenhauser,
Flughafen, Einkaufs- und Produktionshallen. Die klimatisierten Raume sind,
wenn auch oft unbemerkt, zur alltdglichen Umgebung im heutigen Leben
geworden. Sie sind in der Lage unterschiedlichen Anforderungen der Betreiber

durch die Herstellung jedes gewlnschten Raumklimas nachzukommen.

Wahrend in Museen und Bibliotheken gleichmallige klimatische Bedingungen
herrschen missen, um Schaden zu vermeiden, wird in Versammlungsrdumen
und Konzerthallen eine adaquate Bellftung sowie Larmfreiheit angestrebt. In
Birokomplexen soll fir angenehme Lufttemperaturen und Luftfeuchte sowie fur
Vermeidung von Zugluft gesorgt werden. Zusatzlich wird in Laboratorien und
Krankenh&usern die Einhaltung der hygienische Richtlinien gefordert (Exner et
al. 1987, Werner und Pietsch 1990, Mohrchen 2002).

H&aufig werden bei dem Betrieb von RLT-Anlagen unspezifische Befindlichkeits-
und Gesundheitsstérungen beobachtet. Vor allem aerogen Ubertragene
Infektionen und die Auslosung allergischer Reaktionen werden immer wieder
diskutiert (Mualler 1972, Elixmann 1988, Seifert 1991, Schata 1995). Nach
Untersuchungen von Krdéling 1989 betragt in den alten Bundeslandern die Zahl
der Personen, die regelmalRig in klimatisierten Raumen arbeiten ca. 2,5
Millionen Menschen, davon klagt jeder 5. Beschaftigte Uber haufige
Erkaltungen, Kopfschmerzen, Schleimhautreizungen oder Mudigkeit, die Uber
das Ubliche Mal3 in konventionellen Geb&auden hinaus geht. In grol3 angelegten
Studien wurden zahlreiche Faktoren ermittelt, die mit dem Auftreten solcher
unspezifischen Symptome in Verbindung gebracht werden (Finnegan 1984,
Kroling 1989, Cooley et al. 1998, Kubo et al. 2006). Dabei ist die RLT-Anlage
als wichtigster Risikofaktor zu sehen ( Mdoritz et al. 2001, Pleischel et al. 2001).

In diesem Zusammenhang kommt den Befeuchtersystemen der Klimaanlagen

eine wesentliche Bedeutung zu. Unter hygienischen Gesichtspunkten besteht



besonders in den Wascherkammern die Gefahr, dass aus dem Wasser Keime
und Bestandteile von Mikroorganismen an die Luft weiter gegeben werden.
Zusatzlich konnen sich in durchfeuchteten Kanéalen, Filterstufen und
Wascherkammern gunstige Bedingungen unter anderem fir Bakterien und
Pilze entwickeln (Elixmann 1988, Schata 1995).

Um dieser Gefahr entgegen zu wirken, wurden in der Bundesrepublik
Deutschland Richtlinien und DIN-Normen erarbeitet (DIN 6022, DIN 1946, DIN
EN 779). Zwar gibt es in Deutschland viele Vorschriften fiir den sicheren
technischen Betrieb von Kimaanlagen, diese geben aber nur Empfehlungen,

gesetzlich geregelte Hygienestandards bestehen jedoch nicht.

In diesem Rahmen haben regelmafiige Reinigungen und Desinfektionen bzw.
Hygienekontrollen von fachkundigem Personal einen immens hohen
Stellenwert. Nach langjahriger Diskussion tUber einen Zusammenhang zwischen
RLT-Anlagen und Gesundheitsstorungen wurde deutlich, dass der jeweilige
Hygienezustand dafir verantwortlich ist, ob es zu einer negativen
gesundheitlichen  Beeintrachtigung der Beschaftigten kommt (Exner und
Schulze-Robbeke 1987, Elixmann 1988, Cooley et al. 1998, Burge 2004).

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich nun mit dem hygienischen Zustand nach
verschiedenen Reinigungsverfahren in Wascherkammern von RLT-Anlagen
eines Hamburger Grol3raumblrogebaudes. Hier ist es, aufgrund der erhoht
nachgewiesenen Keimzahlen im Wascherwasser zwingend nétig geworden,
grundlegende Verédnderungen und Modifikationen der Desinfektions- und
Reinigungsverfahren zu erarbeiten. Diese machten es erforderlich engmaschige
Keimzahlbestimmungen durchzufihren, um einen detaillierten Einblick Gber den
Verlauf der Verkeimungskinetik in der Wascherkammer zu erhalten. Erst durch
diese Ergebnisse sollte es moglich werden, Anderungen im Reinigungszyklus

sowie der Desinfektionsverfahren zu empfehlen.



2.1 Darstellung verschiedener Luftbefeuchtungssysteme in RLT-Anlagen

Wahrend sich die Bauweise von Klimaanlagen groborientierend ahnelt,
bestehen fir die Befeuchtungseinheiten jedoch grol3e Unterschiede bezuglich

des Funktionsprinzipes.

2.1.1 Umlaufspruhbefeuchtung in Wascherkammern

Als haufigstes Befeuchtungssystem in RLT-Anlagen werden Luftwascher-
kammern installiert. In der Wascherkammer wird Wasser aus einer Vielzahl von
Ubereinander und nebeneinander angeordneten Dusen verspriht. Die
angesaugte Aul3enluft durchstromt die Kammer und wird durch Vernebeln von
Wasser befeuchtet. Der Hauptteil der versprihten Wassermenge féllt in die
Bodenwanne der Wascherkammer zurick und wird dann in die Disen
gepumpt, um wieder zur Befeuchtung verwendet zu werden. Da die
Wascherkammer durch Staube, Verdunstung und Mikroorganismen einer
hohen Verschmutzung ausgesetzt ist, wird durch Abschlammen des
Brauchwassers aus der Bodenwanne und Zulauf von Frischwasser die
Verunreinigung in Grenzen gehalten. Trotzdem bleiben eine Vielzahl von
wassertechnischen und hygienischen Problemen, die nur mit groRem Aufwand
gelost werden konnen. Das haufigste Problem stellt die Verkeimung des
Wascherkammerwassers und der damit verbundene Keimeintrag in die
Raumluft dar. Aerosole konnen die an den Duisen befindlichen
Mikroorganismen in die Raumluft tragen. Feuchtflachen innerhalb der
Luftungskanale konnen einen N&ahrboden fur Pilze und Algen bilden. Daraus
resultieren regelmafllige Wartungs- und Reinigungsarbeiten, mit zusatzlicher
Desinfektion der Wascherkammer inklusive der Dusenstocke. Ein standiges

Zufuhren eines Desinfektionsmittel ist jedoch gesundheitlich bedenklich.
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2.1.2 Ultraschallzerstauber

Die Ultraschallzerstauber bilden Aerosole, mit deren Hilfe die Luft befeuchtet
wird. Ein Schwingungsumwandler ist in einer Wasserwanne mit Wasser
Uberdeckt und bringt Wasserpartikel so zum Schwingen, dass schwebféhige
Aerosole entstehen. Im Bereich der Wasseroberflache |6sen sich feine
Tropfchen mit einem Durchmesser von 1 Mikron (0,00lmm) ab. Der so
entstandende feine Nebel wird durch die vorbeistreichende Luft von der
Wasseroberflache weggefihrt. Die Teilchengrésse im so entstehenden
Wassernebel lasst sich in Abhangigkeit der Frequenz variieren. Am Kleinsten ist
sie im Ultraschallbereich. Diese Geréate zeichnen sich durch eine tropfenarme
Wirkungsweise aus. Jedoch ist bei Verkeimung des Befeuchterwassers mit
einem Austrag von Pilzen, Bakterien und deren Zerfallsprodukte zu rechnen.
Seit einigen Jahren werden diese Gerdte besonders im Privatenbereich

eingesetzt.

2.1.3 Dampfbefeuchter

Neben den Luftwaschern, werden Dampfbefeuchter als zweithaufigste
Luftbefeuchter in RLT-Anlagen verwendet. Ein Dampfbefeuchter besteht aus
einem Dampfkessel, in dem Wasser zum Kochen gebracht wird und verdampft.
Der Dampf kann direkt der Zuluft zugeftihrt werden. Um eine Tropfenbildung zu
verhindern sollte die Befeuchtungsstrecke im Luftungskanal ausreichend lang
bemessen sein. Dampfbefeuchter arbeiten keimarm, trotzdem kann es aber
durch Feuchtflachen in den Luftkanalinnenseiten zur Besiedelung von

Mikroorganismen kommen.
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2.1.4 Hybrid — Luftbefeuchtung

Hier werden zwei Befeuchtungstechniken kombiniert. Zunachst wird das
Befeuchterwasser mittels Dusen fein zerstaubt. AnschlieBend wird der
Spriuhnebel von porésen Keramikelementen aufgenommen und verdunstet. Das
entstehende  UberschuBwasser wird abgeleitet. Es wird nur mit
entmineralisiertem  Frischwasser gearbeitet. Zusatzlich besteht eine
systemeigene Silberionisierung, die dem Wachstum von Mikroorganismen
entgegen wirkt. Um eine Verunreinigung des Befeuchterwassers zu vermeiden,
wird dem Luftstrom zusatzlich ein Feinfilter vorgeschaltet. Bei diesem
Befeuchtungssystem ist mit wenig hygienischen Problemen zu rechnen, in

GrolRRanlagen findet es jedoch wenig Beachtung.

2.2 Mogliche Erkrankungen ausgeldst durch RLT-Anlagen

Die Verbreitung von Krankheitserregern durch RLT-Anlagen, sowie die
maoglichen Befindlichkeitsstérungen sind seit langem bekannt (Elixmann 1988,
Kréling 1989, Seifert 1991). Die Keime aus der AuRRenluft, sowie die
naturlicherweise im Wasser vorkommenden Mikroorganismen kénnen in die
Befeuchtersysteme von RLT-Anlagen gelangen. Finden sie gunstige
Bedingungen vor, so sind sie in der Lage zu tUberleben und sich zu vermehren
(Jaggi und Schmidt-Lorenz 1990, Schata 1995, Boe-Hansen 2001). Zu diesem
Spektrum gehoren Viren, Bakterien, Pilze, Sporen wund Algen. Die
luftgetragenen biologischen Partikel werden als Bioaerosole bezeichnet.
Darunter fallen nicht nur die obengenannten Mikroorganismen selbst, sondern
auch deren Stoffwechselprodukte. Dazu gehdren auch Zellprodukte (Enzyme),
Zellzerfallsprodukte (Glucane und Endotoxine), mikrobiell flichtige organische
Verbindungen (mVOC) sowie Mycotoxine. Uber die Liftungsschachte und
Filterstufen kann es dann zu einer Kontamination der Arbeitsraume mit

krankheitserregenden Keimen und deren Zerfallsprodukte kommen.
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2.3 Infektionskrankheiten ausgel6st durch Legionella spez.

Die durch Legionellen verursachten Erkrankungen sind akute Dbakterielle
Infektionen des Respirationstraktes. Die Legionellen gehdren zur Familie der
Legionellacea, sie umfasst nach heutigem Kenntnisstand 48 Spezies mit 70
Serogruppen. Die wichtigste Art fur die Erkrankung des Menschen ist Legionella
pneumophilia mit zur Zeit 16 bekannten Serogruppen (RKI 2005). Alle
Legionellen kdnnen grundsatzlich als humanpathogen angesehen werden,
wobei ca. 90% aller Infektionen auf Legionella pneumophila zurtckzufihren
sind (Muder und Yu 2002). Dabei ist die Serogruppe 1 von besonderem
Interesse. In einer internationalen Studie konnten Yu et al. (2002) von 508
untersuchten Patienten mit Legionellose 84.2% der Serogruppe 1 isolieren, die
Serogruppen 2-13 traten nur zu 7.4% auf. In Meerwasser bzw. Salzwasser sind
die Legionellen allein nicht lebensfahig (RKI 2006). Die idealen Bedingungen fur
die Vermehrung liegen in Temperaturbereichen zwischen 25°-42°C,
nachgewiesen wurden Legionellen jedoch in Temperaturbereichen von 0°-63°C.
Zusatzlich sind sie, eingebettet in Amében und Biofilmen, chlortolerant und
damit in der Lage auch Wasseraufbereitungsverfahren zu tiberleben (Exner und
Schulze-Robbeke 1987, Exner et al. 1987).

Daher kolonisieren sie Hausinstallationen in Hotels und Krankenh&ausern, sowie
Schwimmbaéadern, Klimaanlagen, Dentaleinheiten und Ruckkihlwerken (Uerlings
et al. 1986, Schneitler 1991, Dermitzel et al. 1992, Pleischel 2004). Erhdhte
Konzentrationen von Legionella pneumophila finden sich besonders dann,
wenn die Systeme schlecht gewartet werden, die Rohr- und Schlauchsysteme
Uber langere Zeit stagnieren oder durch Bildung von Biofilmen gulnstige
Lebensbedingungen geschaffen wurden (Ciesielski et al. 1984, Baumert et al.
1998, Cowqill et al. 2005).

Es scheint dabei aber keine erkrankungsabhangige Infektiosdosis zu existieren.
Auch bei relativ niedrig nachgewiesenen Konzentrationen von Legionellen im
Warmwasser kann es zu Erkrankungen kommen. Anderseits kann trotz hoherer
Konzentrationen eine Erkrankung ausbleiben. Dieses Dosis-Wirkungs-

Paradoxon wurde in Untersuchungen von Heudorf et al. (2001) nachgewiesen.
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Daraus lafdt sich ableiten, dass nicht nur die Anzahl der Legionellen sondern

auch die Virulenz der Keime fiir eine Infektion entscheidend ist.

Die Ansteckung erfolgt durch Inhalation bakterienhaltigen Wassers als Aerosol
oder durch Aspiration von legionellenhaltigem Wasser. Eine Ubertragung von

Mensch zu Mensch wurde bisher nicht beschrieben.

Seit dem Jahr 2001 besteht in Deutschland nach Einfuhrung des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) gemall 8 7 eine  Meldepflicht fir die
Legionellose. Im Jahre 2004 wurden 475 Legionellosen gemeldet. Dies
entspricht einer Inzidenz von 6 Erkrankungen pro 1 Mio. Einwohner in der BRD.
Gegentber dem Vorjahr ist die Zahl damit um 20 % in Deutschland
angestiegen. In Spanien liegt die Inzidenz bei 34.1 pro 1 Mio. Einwohner und in
Déanemark bei 19,2 (RKI 2005).

Oft wurden Legionellosen aber nicht richtig diagnostiziert. So sprechen Stout
und Yu (1997) in ihren Untersuchungen davon, dass nur 3% der sporadischen
Legionellosen korrekt diagnostiziert wurden.

Die L. pneumophila Infektion kann sich in zwei klinisch unterscheidbaren
Krankheitsbildern manifestieren, dem Pontiac-Fieber und der Legionellose

(Legionarskrankheit, Legionella-Pneumonie).

2.3.1 Pontiac-Fieber

Das Pontiac-Fieber wurde nach einer Epidemie 1968 in Pontiac USA benannt
und ist eine akute aber leichte, grippeahnlich verlaufende Erkrankung. Die
Inkubationszeit betragt 1-2 Tage, mit sehr hoher Erkrankungsrate, denn bei
mehr als 90% der Exponierten manifestieren sich die Erkrankung auch Klinisch.
Die Krankheit beginnt mit Kopf- und Gliederschmerzen, Unwohlsein, Fieber,
Husten und Schwindel. Eine Pneumonie tritt beim Pontiac-Fieber nicht auf.
Wahrend die Patienten in den ersten Tagen ein erhebliches Krankheitsgefinhl
haben, fuhrt die Erkrankung meist innerhalb einer Woche zur fast vollstandigen
Ausheilung. Daher ist eine symptomatische Therapie vollig ausreichend (Jones
et al. 2003). Fields et al. (2001) diskutieren das Auftreten von Pontiac-Fieber

14



nach Benutzung eines Hotelswimmingpools und Whirlpools durch eine

zusatzliche Beteiligung von Endotoxinen aus Legionellacea.

2.3.2 Legionellose

Die Legionellose ist eine schwer verlaufende atypische Pneumonie. Sie
verdankt ihre Bennenung dem Tagungstreffen in einem Hotel in Philadelphia,
bei dem 1976 188 Veteranen an einer akuten Pneumonie erkrankten, von
denen 34 Personen verstarben (MSD 2000). Die Inkubationszeit betragt 2-10
Tage, hat aber eine niedrige Erkrankungsrate. Durch die Aufnahme der
Erregern durch Einatmen kontaminierter Aerosole oder Aspiration von
legionellenhaltigem Wasser wird die Erkrankung tbertragen. Auch die Infektion
durch infizierte AmoOben ist moglich, denn Legionellen aktivieren intrazellular
ihre Virulenzgene (RKI 2006).

Bei der Inhalation gelangen die Legionellen in die tiefen Atemwege und l6sen
dort entzindliche Veranderungen in den Alveolen und terminalen Bronchiolen
aus. In Laboruntersuchungen konnten Horowitz und Silverstein (1981) die
Vermehrung von L. pneumophila in menschlichen Alveolarmakrophagen

nachweisen.

Das Kklinische Spektrum reicht in der Frihphase von unspezifischen
Symptomen, mit Kopfschmerzen, Myalgien, Fieber, wassrigen bis selten
blutigen Stuhlen dber fulminant verlaufende schwerste Pneumonien mit
Benommenheit, Bewusstlosigkeit, Thoraxschmerzen, Abdominalschmerzen,
Schittelfrost und Luftnot. Die Letalitatsrate liegt in Deutschland bei 6% mit
Therapie, bei immunsupprimierten Patienten kann sie deutlich ansteigen (RKI
2006). Die Ausheilung ist meist langwierig, in einigen Fallen bleiben
eingeschrankte Lungenfunktion oder Fibrosen und chronische Vaskulitiden

bestehen.
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2.4 Arbeitsplatzbezogene Erkrankungen

2.4.1 Sick Building Syndrome

Das Sick Building Syndrome (SBS) ist eine, auf Innenrdume bezogenen
unspezifische Erkrankung sowohl fir Personengruppen, als auch fur

Einzelpersonen in gewerblichen, 6ffentlichen und privaten Gebauden.

Seit Mitte der 70er Jahre werden zunehmend Erkrankungen registriert, die sich
wegen ihrer unspezifischen Symptome in kein bekanntes Schema fligen lassen.
Dabei handelt es sich vor allem um Befindlichkeitsstérungen von Personen die
sich héaufig in groBen Birogebéauden, gelegentlich auch in Schulen,
Krankenh&usern und Labors aufhalten. Auffallend ist, dass die Betroffenen tber
Beschwerden klagen, sobald sie sich in bestimmten Gebauden aufhalten. Diese
Beschwerden bessern sich erst wieder, wenn sie einen Arbeitsplatz in anderen
Raumen beziehen oder langere Zeit aus diesen Gebauden abwesend sind. Die
Beschaftigten klagen tber Infektanfalligkeit, Kopfschmerzen, Mudigkeit, sowie

Reizungen der Augen-, Nasen- und Rachenschleimhaut.

Finnegan et al. (1984) fuhrten die erste breitangelegte Studie tber 2 Jahre mit
Beschaftigten aus insgesamt 9 Burogebauden durch. In ihrer Veroffentlichung
kommen sie zu dem Ergebnis, dass in den Gebauden mit RLT-Anlagen
signifikat hohere Beschwerden in Bezug auf Schleimhautreizungen und

Kopfschmerzen auftreten, als in denen ohne Klimaanlagen.

Kroling (1989) kann in seiner Studie unterstitzende Ergebnisse liefern. Von den
rund 2,5 Millionen Birgern der alten Bundeslandern, die in klimatisierten
R&aumen arbeiten, klagen bereits 20 % unter Gesundheitsstdrungen. So leiden
in diesem Zusammenhang Personen an einem Kklimatisierten Arbeitsplatz
doppelt so haufig unter Neigungen zu Erkédltungen, Reizungen der
Schleimhaute und Energielosigkeit als Personen in konventionell beheizten

Bulros.
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Die WHO (1983) fasste nach einer Definition funf Leitsymptome zu dem Sick

Building Syndrom zusammen.

- kutan . Trockenheit der Haut, R6tungen, Brennen, Jucken
- oropharyngeal : Reizerscheinungen der Atemwege, Trockenheit, Heiserkeit
- nasal . Trockenheit der Schleimhaute, Geruchsstérungen,
Atmungsbehinderungen
- okular . Irritationen der Bindehaut, Trockenheit, Tranentrufeln
- zentrales
Nervensystem : Kopfschmerzen, Mudigkeit, Konzentrationsschwéache

Schwindel

Da das SBS nur als Ausschlul3diagnose gilt, missen zunachst andere
Erkrankungen abgeklart werden. Um aus den vielfaltigen Symptomen das SBS
zu diagnostizieren, wurden Fragebtgen von verschiedenen Arbeitsgruppen
entwickelt (Finnegan et al. 1984, Kroling 1989). Entscheidend bei der
Diagnosefindung ist, dass die Symptome einige Zeit nach Verlassen des
Gebaudes wieder abklingen oder vollig verschwinden. Bei erneutem Betreten
der Geb&ude kommt es zu wiederkehrender Symptomatik. Dabei ist die Dauer
bis zur Besserung abhangig von der schwere der Erkrankung.

Neben physikalischen Faktoren (Luftfeuchtigkeit, Luftaustausch, Temperatur,
Schall und Befeuchtung), kénnen auch chemische Faktoren (Tabakrauch,
Schwebstaub, anorganische Gase und fliichtige organische Verbindungen) mit
dem Auftreten von SBS-Beschwerden in Verbindung gebracht werden (Kréling
1989, Seifert 1991, Burge 2004).

Das SBS entsteht jedoch nicht nur durch ungiinstige physikalische und
chemische Faktoren, sondern auch durch psychologische Faktoren, wie z. B.
Betriebsklima, Arbeitsorganisation und Jobzufriedenheit (Wolf und Barth 2002,
Burge 2004).

Kubo (2006) konnte in seiner Studie zeigen, dass es auch einen
Zusammenhang zwischen Bildschirmtatigkeit und SBS-Beschwerden gibt.

Dabei erkranken die Beschéftigten mit mehr als 4 h Bildschirmtatigkeit taglich
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haufiger als die Personen mit weniger als 1 h téglich. Frauen erkranken in

diesem Vergleich doppelt so haufig wie ihre méannlichen Kollegen.

Eine ebenfalls wichtige Rolle zur Entstehung von SBS-Beschwerden spielen
biologischen Produkte. Dazu zéhlen Mikroorganismen, wie Bakterien und Pilze,
sowie deren Zerfallsprodukte und Metabolite, bekannt als Endotoxine und
microbial Volatile Organic Compounds (mVOC). Besonders das Auftreten von
Schimmelpilzen der Gattung Penicillium und Stachybotrys lassen einen
Zusammenhang zur erhdhten Erkrankungsrate beim SBS erkennen (Cooley et
al. 1998).

Insbesondere Pilze und Bakterien kdnnen sich in durchnassten Wanden,
Teppichen und in den unterschiedlichen Systemen der Klimaanlage absetzen.
Im Befeuchtersystem oder auf Filterstufen kénnen sie fir die Entstehung von
lastigen Gerichen und zu lIrritationen der oberen Luftwege fuhren (Elixmann
1988, Schata 1995). Auch in den wasserfiilhrenden Rohrsystemen und Wasser-
speichern kann es zum Wachstum und durch die Entstehung von Biofilm, zu
einer standigen Wiederverkeimung mit Mikroorganismen fuhren (Tuschewitzki
1990, Volk 2001).

2.4.2 Building Related lliness

Die Building Related Illness (BRI) darf nicht mit dem SBS verwechselt
werden, da es sich ebenfalls um eine gebaudebedingte Gesundheitsstérung
handelt, werden beide Begriffe gelegentlich synonym verwendet. Im Gegensatz
zum SBS handelt es sich beim BRI um klar definierte klinische Krankheitsbilder.
Die Beschwerden sind spezifisch und lassen sich auf den Aufenthalt in einem
Gebaude zurlckfuhren. Der Ausloser befindet sich in den Geb&uden selbst.
Auch nach Verlassen des Geb&udes verschwinden die Symptome nicht und
halten Uber mehrere Tage an. Typische Erkrankungen sind das
Befeuchterfieber, Legionellose, Schimmelpilz- und Hausstaubmilbenallergie,
Asthma (Seifert 1991, Welch 1991, Wiesmiller und Bischof 2006).
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2.5 Allergische Erkrankungen

Nach Coombs und Gell werden die Allergien in 4 Typen unterteilt. Im
Zusammenhang mit liftungstechnischen Anlagen und Befeuchtungssystemen
konnen Typ |, Typ lll und Typ IV Allergien auftreten. Typische Allergene sind
Schimmelpilze und deren Sporen, tierische Proteine und chemische

Substanzen die in Form von Stauben inhaliert werden (Kampen v. et al. 2000).

2.5.1 Typ | Allergie

Die Typ | Allergie zeichnet sich durch allergischen Schnupfen, Asthma
bronchiale, allergische Konjuktivitis und Urtikaria aus. Symptome wie Juckreiz,
Bindehautentziindungen, Flie3schnupfen, Quaddeln und Atemnot treten
innerhalb der ersten halben Stunde auf. 15-20 % der Bevolkerung in westlichen
Industriestaaten leiden an manifesten Typ | Allergien. Schimmelpilze gehdren
zu den wichtigen Innenraumallergenen, dabei sind die Gattungen Aspergillus
und Penicillium im Innenraum sowie Alternaria und Cladosporum in der
AulRenluft die wichtigsten Vertreter. Man geht davon aus, dass Personen mit
erblicher Diposition zu Typ | Allergien besonders gefadhrdet sind sensibel
gegenuber Schimmelpilzallergenen zu reagieren (Schata 1995). Zur Auslésung
einer allergischen Reaktion bei sensibilisierten Personen sind Konzentrationen
von 102 Sporen/m3 Luft ausreichend. FUr eine Erstsensibilisierung sind
wahrscheinlich relativ hbhere Konzentrationen erforderlich (Umweltbundesamt
2004). Als Reservoir dienen in zwangsbellifteten R&umen nicht nur die
Befeuchter sondern auch die Filterstufen vor und hinter der Befeuchtereinheit,
und stellen damit ein Risiko fir die Kontamination der Raumluft dar (Elixmann
1988).

2.5.2 Typ Il / Typ IV Allergie

Die Typ lll / Typ IV Allergie kdnnen gleichzeitig nebeneinander auftreten,
klinisches Korrelat ist die exogen-allergische-Alveolitis. Es handelt sich dabei
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durch die inhalative Aufnahme von Antigenen um eine immunologisch
vermittelte, Gberwiegend interstitielle Pneumonie (Ring 2004).

Pathogenetisch entwickelt sich eine Typ-lll-immunreaktion im Bereich der
Alveolen und terminalen Bronchien. Die Sensibilisierungsphase kann hierbei
mehrere Jahre dauern und resultiert in der Bildung von IgG-Antikdrpern, selten
auch IgA-Antikorper. Uber eine Typ-IV-Reaktion vom verzogerten Typ mit
Komplementaktivierung und Komplexbildung kommt es zur Entziindung im
Bereich der Alveolarsepten. Bei den Betroffenen kommt es je nach dem
Ausmass der Antigen-Exposition zu akuten Entzindungsreaktionen, bisweilen

auch zu chronischen Fibrosierungsprozessen ( Minder und Nicod 2005).

2.5.3 Exogen-allergische Alveolitis

Da diese Erkrankung klinisch unter einem pneumonieéhnlichen Bild verlauft,

existieren viele synonyme Bezeichnungen:

Exogen-allergische Alveolitis (Kampfer et al. 2005),
Hypersensitivitatspneumonitis (Suda und Sato 1995),
Befeuchterlunge ( Baur et al. 1988),

Interstitielle Pneumonie.

Um eine einheitliche Bezeichnung in den europaischen Landern fir diese
Erkrankung zu erreichen, wurde sie auf Empfehlung des arztlichen
Sachverstandigenbeirates, 1986 als EAA in den Katalog der Berufskrankheiten
unter BK Nr. 4201 aufgenommen. Die EAA tritt Uberwiegend in Berufen auf, in
denen verstarkt organischer Staub mit Schimmelpilzen oder Tiereiweil3-
bestandteilen eingeatmet wird. Die Partikel fuhren zu einer allergischen
Entziindung des Lungengewebes. Je nach Beruf wird die EAA auch als

Farmerlunge, Vogelhalterlunge oder Befeuchterlunge bezeichnet.
Besonders Drucker koénnen an einer Befeuchterlunge erkranken, da in

Druckereien die Raumluft stetig mit Luftbefeuchtern klimatisiert wird. In der

Allgemeinbevdlkerung sind neuerdings befeuchterassoziierte Erkrankungen
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durch die Verwendung von Luftbefeuchtern und Kaltverneblern aufgetreten. Die
Patienten hatten Fieber, Husten und Atemnot (Suda und Sato 1995, Mdller-
Wening et al. 2005). Es sind bereits auch Krankheitsfélle durch die Verwendung
von Dampfbugeleisen berichtet worden (Kampfer et al. 2005).

Klinisch unterscheidet man einen akuten Verlauf: 4 - 9 h nach Allergenkontakt
kommt es zu Fieber, Husten, Auswurf, Dyspnoe, Tachypnoe mit zentraler
Zyanose. Haufig werden diese Beschwerden mit einer Grippe oder Pneumonie
verwechselt. Kommt es zu keiner neuen Allergenexposition klingen die
Symptome kontinuierlich ab. Bei erneutem Allergenkontakt verstarken sich die
Symptome. Beim chronischen Verlauf entwickelt sich eine schleichende
progrediente Atemnot, sowie chron. Husten mit starker Mudigkeit und
Gewichtsverlust. Weitere Allergenkontakte fluhren zu Lungenfibrose mit
respiratorischer Insuffizienz bis zum Cor pulmonale und Lungenemphysem
(Minder und Nicod 2005).

2.6 Toxische Erkrankungen

2.6.1 Toxische Alveolitis

Von den allergischen Ursachen der exogen allergischen Alveolitis abzugrenzen
sind die toxischen Effekte der Stoffwechselprodukte wie Enzyme, Mycotoxine
und die flichtigen microbial volatile organic compounds (mVOC) sowie
Bestandteile der Pilzzellwand (Glucane) und die von gramnegativen Bakterien
erzeugten Endotoxine. Bei einer toxischen Alveolitis handelt es sich um ein
EAA &hnliches Krankheitshild. Seine Symptomatik und die zeitliche Latenz ihres
Auftretens entspricht der EAA (auch Befeuchterlunge genannt). Die Symptome
bei der toxischen Alveolitis (auch Befeuchterfieber genannt) treten jedoch nur
passager auf, es zeigen sich weder spirometrische noch radiologisch
pathogene Befunde. Desweiteren klingen die Beschwerden innerhalb von 24 -
48 h wieder folgenlos ab. Die Ursache der toxischen Alveolitis
(Befeuchterfieber) wird in einer unspezifischen Immunstimulation durch

inhalative Endotoxine und Mycotoxine gesehen, die auch auf Verunreinigungen
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in Befeuchteranlagen zurtckzufihren sind (Flaherty et al. 1984, Baur et al.
1988, Ohnishi et al. 2002).

2.6.2 Organic dust Toxic Syndrome

Ebenfalls auf die toxische Wirkung von Endotoxinen und Glucanen wird das
Organic Dust Toxic Syndrome (ODTS) zurtckgefuhrt. Anders als bei
allergisch  bedingten Erkrankungen bedarf es beim ODTS keiner
Sensibilisierungsphase vor Ausbildung der Krankheitserscheinungen. Etwa 1-2
h nach Exposition erfolgt durch die Alveolarmakrophagen die Ausschittung von
chemotaktischen Substanzen und Mediatoren des Immunsystems. Dabei
handelt es sich vor allem um Interleukin 1 und TNF alpha. Das Syndrom
verlauft akut, klinisch ahnlich wie die toxische Alveolitis (Befeuchterfieber).
Nach einer Latenz von 4-12 h, treten unspezifische Symptome wie leichte
Fieberschiibe mit Husten auf. Im Einzelfall wird es jedoch schwierig sein, klar
zwischen toxischen und allergischen Auslésern zu unterscheiden. Wird jedoch
in einer Personengruppe, die gemeinsam einer hohen Exposition ausgesetzt
wurde, nachfolgend ein erhdhtes Auftreten von Erkrankungen festgestellt, so
kann von einer toxischen Ursachen ausgegangen werden (Radon und Nowak
2003). Beim ODTS und der toxischen Alveolitis/Befeuchterfieber lassen sich im
Gegensatz zur EAA/Befeuchterlunge keine auffalligen auskultatorischen,
spirometrischen und radiologischen Befunde erheben (v. Essen 1999). Die
Auslésung eines ODTS erfordert laut Umweltbundesamt (2004) jedoch hohe
Konzentrationen organischem Materials insbesondere bei Keimbelastungen
von mind. 10° KBE/ms3.

2.6.3 Mucosus Membrane Irritation Syndrome

Fir das sogenannte Mucosus Membrane Irritation Syndrome (MMI) sind
reizende und toxische Wirkungen der Mikroorganismenaerosole verantwortlich.
Es manifestiert sich in einer unspezifischen Reizung der Schleimh&ute von
Augen und Atemwegen bei Exposition gegenuber biologischer Aerosole und
Tabakrauch (Bascom 1991). Auch hier kénnen Fieber mit Entziindung der
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Atemwegsschleimhéute und der Bindehaute auftreten. Das MMI kann bereits
durch mittlere Konzentrationen biologischer Aerosole bei einem Keimgehalt in

Hohe von 102 KBE/m?3 ausgeldst werden (Umweltbundesamt 2004).
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3. Material und Methoden

3.1 Auswahl der Anlagen

Untersucht wurden 7 von 21 RLT-Anlagen eines Hamburger Versicherungs-
unternehmens. Sie versorgen die Grol3raumbiros des Unternehmens. Es

handelt sich dabei um Vollklimaanlagen gemaf DIN 1946.

3.2 Beschreibung des luftfihrenden Systems

Die Anlagen, sowie die technische Schaltzentrale befinden sich im 4.
Untergeschol3 des Gebaudekomplexes. Die Anlagen wurden im Jahre 1974
erbaut. Die Luftansaugstelle der Anlagen befindet sich auf der Ostseite des
Gebaudes und liegt 3 Meter (ber dem Erdniveau. Die Offnung des
Ansaugrohres ist zum Schutz vor grober Verschmutzung mit Metallamellen
gesichert. Zur Reinhaltung der Anlagenelemente ist ein Vorfilter der Filterklasse
EU 4 (30% Wirkungsgrad fur atmospharischen Staub, DIN EN 779) direkt hinter
der Ansaugstelle installiert.

Die angesaugte AufRenluft wird in das 6. Untergeschol3, in die Luftzentrale
befordert und je nach Bedarf mit Umluft gemischt. Von dort Uber feuerverzinkte
Stahlblechkanéle (Luftschéachte) zu den Anlagen im 4. Untergeschol3 geleitet.
Fur den Lufttransport ist ein Lifter installiert, der die Widerstande in den
Anlageelementen Uberwindet. Zur Temperaturregelung durchstromt die Luft
Heiz- und Kihlelemente. Anschlielend erfolgt die Befeuchtung in
Wascherkammern. Hier wird der Luftstrom durch Kammern geleitet, in denen
das Wasser aus der Bodenwanne Uber Disenstdcke verspriht wird. Es folgen
Tropfenabscheider, die ein Mitreissen von Wassertropfen und verschlammen
nachfolgender Anlagenteile verhindern sollen. Der Luftnacherhitzer stellt die
erforderliche Zulufttemperatur (dem Raum zugefihrte Luft) auf den

gewlnschten Wert ein.
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Schalldampfer sind zur Verminderung der Larmbelastung installiert. Der
Hauptfilter ist hinter dem Schalldampfer platziert und betragt die Filterklasse
EU 8. Er weist einen Wirkungsgrad von 90% gegeniber atmosphéarischem
Staub auf (DIN 779 EN). Die Effizienz dieser Filterstufe ist unmittelbar von
ihrem Sitz abhangig und in diesen Anlagen am Gré3ten, wenn sie sich direkt
vor dem Zuluftkanal und ohne weitere Nachschaltung von Heiz- oder
Befeuchterelementen befindet. In den beprobten Anlagen wurden die Luftfilter
als Taschenfilter aus Synthesefasern verwendet.

Die Wartung bzw. Erneuerung der Filter wurde unregelmaRig, je nach
Verschmutzungsgrad durchgefiihrt. Uber Liftungskanéle aus feuerverzinktem
Stahlblech wird die Zuluft in die oberen 5 Stockwerke geleitet. Innerhalb der
Réaume wird die Luft in Wickelfalzrohren durch die Zwischendecken geftihrt und
durch Tellerventile aus Kunststoff verteilt. Die dort befindlichen Meffuhler
geben Auskunft Uber Temperatur und Luftfeuchte und stehen mit der
Schaltzentrale in Verbindung.

Der Ausblaskanal befindet sich ebenerdig auf der Westseite des
Gebaudekomplexes. Eine Warmeriuckgewinnung wurde in den untersuchten
Anlagen nicht durchgefuhrt. Die Luftleistung der Anlagen betragt im
Durchschnitt 172 000 m3/h fur die Zuluft und 138 000 m3/h fuir Abluftmenge.

3.3 Beschreibung des wasserfihrenden Systems

Die Wascherkammern werden mit einem durch Ionenaustauscher
teilentionisierten Wasser der Wasserharte 4°dH. befillt. Die Fullmenge der
Wascherkammer betréagt fur die untersuchten Anlagen im Durchschnitt 1600
Liter. Die Anlage wird tGber Kupfer- und PVC- Rohrleitungen gespeist, welches
zum Teil mit Verbindungsschlduchen aus Silikon- und Gummimaterial versehen
ist. Aus der Bodenwanne der Wascherkammer wird das Wasser durch Pumpen
in die Dusenstocke gepresst und dadurch vernebelt. Das Ubrige Wasser fallt
zurtick in die Bodenwanne und befindet sich somit im standigen Kreislauf. Der
von der Luft aufgenommene Teil des Wassers wird durch Zulauf von

Frischwasser ersetzt. Zusétzlich werden Verunreinigungen, welche sich als
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Bodensatz in der Wascherkammer sammeln, durch den Abschlammvorgang
beseitigt. Durch Sonden in der Wascherkammer wird der Wasserstand
kontrolliert. Dabei werden pro Tag maximal 50% der Wassermenge (je nach
Jahreszeit) wieder als Abschlammwasser aus einem Wasserhahn an der
tiefsten Stelle der Wéascherkammer abgelassen. Bei dem Abschlammvorgang
werden je nach Anlage ca. 800 Liter / Tag verbraucht. Die Frequenz des
Vorganges ist von jahreszeitlichen Faktoren bzw. von der rel. Luftfeuchte der
Aul3enluft abhangig.

Die Wartung bzw. Reinigung der Anlagen erfolgte zu Beginn dieser
Untersuchung 4 wochentlich. Der Reinigungs-/Desinfektionsvorgang erfolgte
nach standartisiertem Verfahren.

1. Entleerung der Wascherkammern und mechanische Vorreinigung der
Dusenstocke und Wannenwande mit Bursten und Hochdruckreiniger.
Anschliel3ende Spulung der Kammern mit Frischwasser und Ablassen
des Spilwassers.

2. Danach Ausbringen einer 0,5% Ldsung von Dismozon pur der Firma
Bode (Magnesiumperoxyphthalat), welches als sauerstoffaktives
Desinfektionsmittel wirkt. Dieses wird ebenfalls mittels eines
Hochdruckreinigers auf die Innenflachen und Dusenstécke verspriht.
Nach einer Einwirkzeit von 1 Std. werden die Wascherkammer und
Dusenstbécke mit Frischwasser abgespilt. Nach Ablassen der
Spulflussigkeit erfolgt die Beflllung der Wascherkammer mit

Frischwasser.

Das Reinigungsintervall wurde wahrend des Untersuchungszeitraumes dieser
Arbeit zu Forschungszwecken kurzfristig von einer 4 wochentlichen Reinigung
auf eine 2 wochentliche Reinigung verkirzt. Desweiteren wurde eine
zusatzliche Desinfektion mit einer 2.5% Baccalinlosung (Fa. Bode), auf der
Basis quarternarer Ammoniumverbindungen, im AnschluR an die
Routinedesinfektion durchgefuhrt. Die gesamte Wascherkammer wurde mit der
Ldsung beflllt und 1 Std. gespult. Danach wurde die Lésung abgelassen und

die Wascherkammer mit Frischwasser befllt.
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3.4 Gewinnung des Untersuchungsmaterials und Probenverarbeitung

Die Probenentnahme erfolgte in dem Zeitraum von Feb. 2001 — Nov. 2001.
Dabei wurden 7 Vollklimaanlagen mit den Anlagennummern 5,6,7,8,9,10,24
untersucht. Es wurden insgesamt 227 Wasserproben enthommen und
bearbeitet. Um den Anstieg des Bakterienwachstums innerhalb einer
Reinigungs- und Desinfektionsperiode zu erfassen, wurden unterschiedliche
Zeitintervalle fur die Messungen gewahlt. Die Untersuchung begann mit der

Probennahme von Wasserproben sofort nach Reinigung und Desinfektion.

1. Probennahme des Frischwassers aus dem Zulaufhahn als
Einspeisewasser.

2. Probennahme des frischen Wascherkammerwassers aus der Mitte der
Wascherwanne nach Beendigung der Wascherkammerfullung als
Fullwasser. Zuséatzliche Entnahme einer Fullwasserprobe als stationare
Wasserprobe, die unter Laborbedingungen gehalten wurde und
begleitend untersucht wurde .

3. Probennahme des Fiullwassers aus der Mitte der Wéascherwanne im
Betrieb als Betriebswasserprobe. Zusatzliche Entnahme einer
Betriebswasserprobe nach zwei Wochen Betrieb zur weiteren
Untersuchung unter Laborbedingungen als neue stationare

Wasserprobe.

Die Entnahme der stationaren Laborwasserproben dient dem Zweck einen
Vergleich mit den Betriebswassern herzustellen. Damit soll geklart werden, ob
die Umwaélzung des Wascherkammerwassers mit dem Luftstrom im Betrieb
eine Auswirkung auf die Keimzahlentwicklung hat. Desweiteren soll geklart
werden, ob der Austausch durch Frischwasser in der Wascherkammer im

Betrieb EinfluR auf den Keimzahlverlauf hat.

Die zuséatzliche Entnahme einer Betriebswasserprobe nach zwei Wochen
Betrieb und fortlaufende Untersuchung im Labor als neue stationare Probe,
dient der Beantwortung der Frage, ob sich eine Veranderung der Keimzahl
unter Laborbedingungen auch noch nach zwei Wochen einstellt.
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Desweiteren wurden in zwei Anlagen (5 und 6) Keimzahl-Tagesprofile
angefertigt. Dabei wurden mehrere Messungen der Keimzahl pro Tag
durchgefuhrt. Das erste Tagesprofii wurde sofort nach Desinfektion
durchgefuhrt, das zweite nach einer Woche Betrieb. Diese Tagesprofile sollen
zeigen, ob eine Anderung der Keimzahlkinetik nur durch das Desinfektions-/
Reinigungsverfahren entsteht, oder ob unabhangig vom Desinfektionsverfahren

innerhalb einer Woche Betrieb noch Keimzahlanderungen messbar sind.

Die Wasserproben des Einspeisewassers wurden direkt aus dem
Frischwasserzulauf in sterile 250 ml Schraubdeckelglaser gefillt. Die
Wasserproben des Fillwassers wurden sofort nach Abschlu3 der
Wascherkammerfillung unter zur Hilfenahme eines sterilen Tauchstabes tber
eine Serviceklappe aus der Mitte der Wascherkammer in sterile 250 ml
Schraubdeckelglaser entnommen. Die Betriebswasserproben konnten nur
wahrend der vorgegebenen Abschaltzeiten in gleicher Weise aus der
Wascherkammerwanne entnommen werden. Die Wasserproben wurden am
Entnahmetag ungeklhlt sofort nach der Gewinnung zur Weiterverarbeitung ins
8 Km entfernte Institut transportiert, die Transportzeit betrug ca. 15 Minuten. Die
Uhrzeiten der Probenentnahme wurden von den Schaltzeiten der jeweiligen
Anlagen mitbestimmt. Die entnommenen stationaren und neustationaren
Wasserproben wurden in sterile 1 L. Schraubdeckelglaser abgefullt, im Labor
unter Lichtschutz bei 13°C +/- 1°C gelagert und begleitend zu den jeweiligen
aus den RLT-Anlagen entnommenen Betriebswasserproben unter gleichen

Bedingungen bebritet und ausgezahlt.
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3.5 Nahrmedien zur Keimanzucht und Testsubstanzen

Die Nahrbéden wurden nach Vorschrift des Herstellers angesetzt. Dabei
wurden mit einem Liter Nahrflussigkeit ca. 40 Petrischalen ausgegossen. Es

wurden folgende Nahrmedien zur Bakterienanzucht verwendet:

1. DEV-Nahragar Merck Nr. 1.11471
2. Sabouraud-Maltoseagar Oxoid Nr.CM 41 a
3. Endo-Agar Merck Nr. 1.04044
4. CFC-Agar Oxoid Nr. CM 559

+ Suppl. Oxoid Nr. SR 103 E
5. BCYE-Agar Oxoid Nr. CM 655

+ Suppl. Oxoid Nr. SR 110 C
6. MWY-Agar Oxoid Nr. CM 655

+ Suppl. Oxoid Nr. SR 110 C
+ Suppl. Oxoid Nr. SR 118 B
7. Blut-Agar Oxoid Nr. CM 271
+ Oxoid Nr. FS 1055
8. DEV-Lactose-Peptone-Bouillon  Merck Nr. 1.10690
9. Latex-Test, Legionella Test-Kit DR 800 Oxoid
10. Api-Test, Pseudomonaden Test-Kit 20 NE
11. Saurepuffer 0,2 mol/l, pH-Wert 2,2, zur Reduktion der unerwiinschten
Begleitflora beim Legionellennachweis: HCI 17,4 ml 35%
KCl 149¢g
KOH 1 mol/l
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3.6 Bestimmung der Keimzahl und Keimarten

Zur Bestimmung der Keimzahlen (Koloniebildende Einheiten (KBE)) wurde
DEV-Agar verwendet. Die Wasserproben wurden zunéchst in einer
Standardverdiinnungsreine auf 1:10 und 1:100 mit Aqua dest. verdinnt. Bei
sehr hohen Keimzahlen war es zum Teil nétig héhere Verdiinnungsschritte von
bis zu 1:10000 anzusetzen. Aus den angesetzten Verdinnungsstufen wurden
jeweils 2 Doppelbestimmungen im Koch'schen PlattenguRverfahren gem. TVO
1990 durchgefihrt und je 100 ul der Wasserproben in Petrischalen mit DEV-
Agar pipettiert und ausgespatelt. Die Bebritung der Agarplatten erfolgte bei 22°
+/- 2°C und 36° +/- 1°C im Brutschrank fir 44 +/- 4 h. Danach wurden die
koloniebildenden Einheiten ausgezahlt und nach ISO CD 8199 berechnet. Das
Ergebnis wurde als KBE/ml, bezogen auf 1 ml der eingesetzten Wasserprobe

angeben.

Zur Anzucht von Hefen und Pilzen wurde Sabouraud-Maltose-Agar verwendet.
100 pl der Wasserproben wurden unverdinnt auf die Agarplatten pipettiert und
ausgespatelt. Die Auszahlung erfolgte nach 3, 5 und 7 Tagen bei einer

Temperatur von 30° +/- 1°C.

Die Bestimmung der Pseudomonaden erfolgte durch den unverdiinnten Einsatz
von 100 pul Wasserprobe auf CFC-Agarplatten. Die Auszéhlung der
fluoreszierenden Kolonien wurde nach einer Bebritung von 48 h bei 30° +/- 1°C
unter UV-Licht vorgenommen. Nach der Isolierung von fraglichen Kolonien
folgte die Bestatigung im APl 20 NE Test.

Escherichia coli und coliforme Keime wurden mittels Endo-Agar quantitativ
nachgewiesen. Nach dem Ausspateln von 0.5 ml Probe wurden die Platten fur
44 +/- 4 h bei 36°C im Brutschrank bebritet. Je nach Keimzahl wurden 10 bis
15 verdéachtige Kolonien subkultiviert und nach Herstellung von Reinkulturen mit

dem API-System differenziert.

Zusatzlich wurden die E.coli und coliformen Keime mittels MPN-Methode
bestimmt. Hierzu wurde Lactose-Peptone-Boullion verwendet. Dazu wurden 3

Parallelréhrchen von mindestens 3 aufeinander folgenden Verdinnungsstufen
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angelegt und bei 37 °C inkubiert, anschlieBend wurde nach TVO 1990
ausgewertet. Anhand der Anzahl der positiven Réhrchen je Verdinnungsstufe
wird mit Hilfe der McCradyschen Tabelle die Anzahl an koloniebildenden
Einheiten pro ml (KBE/ml) in der Originalprobe geschétzt.

Zum Nachweis von Legionellen wurden die Nahrbéden BCYE (Buffered
Charcoal Yeast Extract nach Edelstein) und MWY (Medium Wadowsky und Yee
modifiziert nach Edelstein) eingesetzt. Zur Probenverarbeitung wurde 1 ml
Probe auf je eine BCYE und MWY - Agarplatte pipettiert und ausgespatelt. Bei
aerober Bebritung in feuchter Kammer bei 90% Luftfeuchtigkeit und 5% CO2-
Atmosphére wurde Uber 11 Tage bei 37°C bebritet und nach 3, 5 und 7 Tagen
abgelesen. Zusatzlich wurde der Legionellennachweis mit 100 ml der jeweiligen
Wasserprobe mittels Membranfiltration durchgefiihrt. Dazu wurde ein steriler
Polycarbonatfilter von 47 mm Durchmesser und 0.4 pm Porengréf3e,(Fa.
Whatman, 111107) verwendet. Der Filter wurde in 0.5 ml Aqua dest. Uberflhrt.
Die Mikroorganismen wurden durch eine 10 sec. Ultraschallbehandlung mit
dem Vortex vom Filter geldst. Durch zufigen von 0.5 ml 0.2 mol KCL / HCL —
Puffer, pH 2.2 und aufgeschiitteln des Filters, erfolgte eine Reduktion der
Begleitflora. Die gesamte Menge von 1 ml wurde mit Hilfe eines Glasspatels auf
den MWY-Agar aufgetragen. Die Bebritung in feuchter Kammer erfolgte tber
11 Tage bei 37°C. Bei taglicher Ablesung wurden verdéachtige, kleine, graue
Kolonien ab dem 3. Tag erneut auf MWY—-Agar und Blut—Agar isoliert. Kolonien
die zwar auf MWY-Agar, nicht aber auf Blut—Agar wuchsen, wurden mittels
Gramfarbung weiter differenziert. Legionellen erscheinen als gramnegative,
zarte, pleomorphe Stdbchen. Zur Bestatigung wurde ein Latex—

Agglutinationstest (Oxoid, Wesel) gemal3 Herstellerangaben durchgefihrt.
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4. Ergebnisse

Die Keimzahlen der untersuchten RLT-Anlagen wurden als arithmetische
Mittelwerte aus den Doppelbestimmungen errechnet und den entsprechenden
Mel3zeitpunkten zugeordnet. Dabei wurde bewul3t auf die Berechnung der
Standardabweichung verzichtet, da die Anzahl der Werte nur begrenzt war und
unter 6 Einzelwerten lag. In dieser Untersuchung kam es darauf an, deskriptiv
die Kurvenverlaufe zu vergleichen und deren Unterschiede zu diskutieren. Als
relevant wurden Keimzahlunterschiede von mindestens einer Zehnerpotenz

bewertet.

4.1 Die Gesamtkeimzahlen aller Anlagen im Uberblick

Zu Beginn des Betriebes der Klimaanlagen schwankten die Gesamtkeimzahlen
in den jeweiligen Anlagen zwischen 10 und 100 KBE/mI. Die vorher-
gegangenen Reinigungs- und Desinfektionsverfahren fihrten zu keinem

wesentlichen Unterschied.

Nach 2 Stunden Laufzeit stiegen die Bakterienkonzentrationen in den
Betriebswéassern der mit Dismozon behandelten Anlagen auf Werte zwischen
10% und 10* KBE/ml an. Die der Betriebswésser in den mit Dismozon und
Baccalin desinfizierten Anlagen erreichten Werte unterhalb der Nachweisgrenze
bis maximal 102 KBE/ml.

Nach 12 Stunden Betrieb erhdhten sich die Keimzahlen der Betriebswasser der
mit Dismozon behandelten Anlagen nur noch leicht auf 10* KBE/ml, die der mit
Dismozon und Baccalin gereinigten Anlagen stiegen zwar schneller an,
erreichten aber nur Werte von 10° KBE/ml. In einer mit Dismozon und Baccalin
gereinigten Anlage blieben die Keimzahlen weiterhin unterhalb der

Nachweisgrenze.

Nach 24 Stunden Betriebszeit blieben die Keimzahlen der Wasserproben der
mit Dismozon desinfizierten Anlagen bei Werten um 10% KBE/ml stabil.
Dagegen stiegen die KBE der mit Dismozon und Baccalin gereinigten Anlagen
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auf fast 10° KBE/ml und erreichten nach 24 Stunden Betriebszeit &hnliche
Keimzahlen wie in den Dismozon gereinigten Anlagen. In allen Anlagen
bestanden zu diesem Zeitpunkt keine Unterschiede hinsichtlich der Keimzahlen,
sie schwankten zwischen 10° und 10* KBE/ml. Die Keimkonzentrationen in den
mit Dismozon gereinigten Anlagen blieben nach 3 Tagen Betrieb mit 10*
KBE/ml nahezu unveréndert, wahrend nun die mit Dismozon und Baccalin

gereinigten Anlagen weiter auf 10° KBE/ml anstiegen.

Nach einer Woche Betrieb fielen die Keimkonzentrationen der mit Dismozon
gereinigten Anlagen auf 10°® und 10* KBE/ml ab. Die Keimzahlen der mit
Dismozon und Baccalin gereinigten Anlagen dagegen stiegen weiter stetig an
und erreichten Keimzahlen von 10° KBE/m.

Die Kurven der Gesamtkeimzahlen bei 22°C verliefen weitgehend parallel zu

den Kurven bei 36°C. Die Keimzahlen bei 22°C lagen in aller Regel aber um
eine Zehnerpotenz hoher als die Keimzahlen bei 36°C.
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4.1.1 Keimwachstum von Betriebs- und Laborwassern nach dem
Reinigungs- und Desinfektionsverfahren mit Dismozon

Die Betriebswasserproben zeigten eine schnellere Aufkeimung als die
Wasserproben, die aus der Wascherkammer entnommen und unter
Laborbedingungen gehalten wurden (Abb. 1). Dabei lag nach stetigem Anstieg
das Maximum der Keimzahl im Betriebswasser am 2. Tag bei 10°> KBE/ml bei
22°C und 10* KBE/ml bei 36°C. Im weiteren Verlauf sanken beide Kurven stetig
ab. Eine vergleichbare Keimkinetik zeigte sich fur beide Laborwasser, jedoch
kam es hier insgesamt zu einem verzogerten Keimanstieg. Nach einer
Latenzphase von 1 Tag und 10 h begann das Keimwachstum. Das Maximum
des Keimgehaltes wurde am 3. Tag in den Laborwassern bei 22°C erreicht. Es
lag fast zwei Zehnerpotenzen hoher als die Keimzahlen der Labor- und

Betriebswasser bei 36°C und blieb auf diesem Niveau mit 10° KBE/ ml stabil.

Abb. 1: Vergleich der KBE in Betriebs- und Laborwassern nach Desinfektion mit Dismozon
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4.1.2 Keimwachstum von Betriebs- und Laborwassern nach dem
Reinigungs- und Desinfektionsverfahren mit Baccalin und Dismozon

Die Keimzahlen aller Wascherkammerwasser stiegen gleichmafig bis zum 5.
Tag auf ca. 10° KBE/ml an (Abb. 2). Zwischen dem Keimgehalt der Betriebs-
und Laborwésser bestand nach dem Reinigungs-/Desinfektionsverfahren mit
Baccalin und Dismozon kein Unterschied. Festzustellen war nur, dass der
Anstieg der Gesamtkeimzahlen in den Laborprobenwassern bei 36°C

geringfugig verzégert begann.

Abb. 2: Vergleich der KBE in Betriebs- und Laborwéasser nach Desinfektion mit Dismozon und

Baccalin
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4.1.3 Vergleich der Wachstumsraten in Betriebs- und Laborwéssern nach
unterschiedlichen Reinigungs- und Desinfektionsverfahren

Im Gegensatz zu den Wasserproben der mit Dismozon behandelten Anlagen
wurden sowohl in den Betriebs- als auch in den Laborwassern der mit
Dismozon und Baccalin gereinigten Anlagen, die héchsten Keimzahlen (10°
KBE/ml) gemessen (Abb. 3).

In den mit Dismozon gereinigten Anlagen stiegen die Gesamtkeimzahlen im

Betriebswasser in den ersten Stunden stark an. Dagegen wurde in den
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Laborwassern erst nach einer Latenzzeit von 6 h ein Anstieg der Keimzahl
beobachtet. Nach ca. 24 h war der Keimgehalt unabhdngig vom

Reinigungsverfahren vergleichbar.

Ein Unterschied der Keimkinetik in den Wasserproben der unterschiedlich
desinfizierten Anlagen trat nach 3 Tagen auf. In den mit Dismozon und Baccalin
gereinigten Anlagen stiegen die GKZ auf Werte um 10° KBE/ml, wahrend bei
den mit Dismozon desinfizierten Anlagen die Werte bei 10* KBE/ml stabil
blieben.

Die Kurvenverlaufe der GKZ bei 22° C entsprachen den Kurvenverlaufen bei
36°C. Die Keimzahlen lagen bei 22° C allerdings noch um eine Zehnerpotenz
hoher als bei 36° C.

Abb. 3: Vergleich der KBE bei 36°C in Betriebs- und Laborwassern bei unterschiedlichen

Desinfektionsverfahren
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4.1.4 Vergleich der Wachstumsraten bei 22° und 36°C in Betriebswassern
nach 2- und 4-wéchigem Reinigungszyklus mit unterschiedlichen
Reinigungsverfahren

Bei fast gleichen Gesamtkeimzahlen der Einspeisewésser zwischen 10%-10°
KBE/ml sanken zu Betriebsbeginn die Keimgehalte in allen Anlagen bis zur
Nachweisgrenze ab (Abb.4). Dann stiegen allerdings die Keimzahlen an. Der
Keimaufwuchs in den mit Dismozon gereinigten Anlagen war steiler als in den

kombiniert desinfizierten Anlagen.

Am 2. Tag war das Maximum der Keimkonzentration von 10* KBE/ml in den
Wassern der mit Dismozon gereinigten Anlagen erreicht. Es bestand dabei kein
wesentlicher Unterschied der Keimzahlen zwischen einem 2 und 4 wdchigen

Reinigungszyklus.

In den kombiniert gereinigten Anlagen war eine verzogerte aber stetig
ansteigende Verkeimung nachweisbar. Das Maximum wurde am 9. Tag nach
Betriebsbeginn erreicht und lagt bei Werten > 10° KBE/ml in der 2 wéchigen

Reinigung und bei > 10°> KBE/ml in der 4 wéchigen Reinigung.

Wahrend die Anlagen des 2 wochigen Reinigungszyklus bis zum Ende der
Untersuchung das hohe Keimniveau hielten, sanken die Keimkonzentrationen
der Anlagen im 4 wochigen Reinigungszyklus am Ende der Untersuchung auf
Werte unter 10° KBE/m.

Eine Ausnahme machte die mit Dismozon aufbereitete Anlage im 2 wdchigen
Reinigungszyklus am 9.Tag. Von 600 KBE/ml am 7. Tag fiel die Keimzahl auf
10 KBE/ml am 9. Tag ab, um dann wieder auf (iber 10> KBE/ml am 11. Tag
anzusteigen. Im Gegensatz hierzu blieb das Keimzahlniveau im 4 wo6chigen

Reinigungszyklus mit Dismozon weitestgehend bei 10° KBE/ml stabil.

Im Gegensatz zu den Gesamtkeimzahlen aller Anlagen bei 36°C, fiel die
Gesamtkeimzahl bei 22°C zu Betriebsbeginn nur in den Dismozon
desinfizierten Anlagen ab. Die weiteren Kurvenverlaufe der Verkeimung

entsprachen den Verlaufen der Keimkonzentrationen bei 36°C (Abb.5).
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Abb. 4: Vergleich der KBE bei 36° C in Betriebswassern bei 2 und 4 wochigen Reinigungszyken
in Abhéngigkeit vom Reinigungsverfahren
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Abb. 5: Vergleich der KBE bei 22° C in Betriebswéassern bei 2 und 4 wochigen Reinigungszyken

in Abh&ngigkeit vom Reinigungsverfahren
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4.1.5 Tagesprofile der Geamtkeimzahlen bei 36 °C am 1. und 7. Tag nach
Betriebsbeginn

Bei einem Vergleich der Gesamtkeimzahlen der Wascherkammerwasser im
Tagesverlauf nach Betriebsbeginn am 1. Tag mit dem Verhalten der
Gesamtkeimzahlen am 7. Tag ergaben sich deutliche Unterschiede (Abb.6+7).
Am ersten Tag war ausgehend von einer geringen Keimzahl von ca. 107
KBE/ml ein massiver Anstieg der Gesamtkeimzahl auf tber 10° KBE/ml zu
verzeichnen. Im Gegensatz hierzu, blieb die Gesamtkeimzahl am 7. Tag uber

den 11 stiindigen Untersuchungszeitraum konstant und lag bei ca. 10° KBE/m.

Abb.6: KBE bei 36°C im Betriebswasser der Anlage 5 im Tagesprofil am 1.Tag und 7. Tag
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4.1.6 Vergleich der Gesamtkeimzahlen von 2 Anlagen bei 36°C im Betrieb,
mit neuen stationaren Laborwéssern nach Desinfektion mit Dismozon und
Baccalin

Die Tabelle 1 zeigte zum Zeitpunkt der Probenentnahme nach 14 Tagen
Betrieb eine Gesamtkeimzahl in den Wéascherkammerwassern zwischen 10°
und 10° KBE/mI

Gesamtkeimzahlen um 1 Zehnerpotenz bis zum Ende der Untersuchung ab.

in Anlage 7 und 9. In diesen sanken dann die

Die Gesamtkeimzahlen der Wasserproben, die am 14. Tag nach
Betriebsbeginn erneut aus 2 Anlagen gezogen worden waren und anschlie3end
265 h unter Laborbedingungen gehalten wurden, verhielten sich wie die

Gesamtkeimzahlen in den Betriebswassern.

Eine AulBnahme bildete die Wasserprobe der Anlage 9. Hier fiel am Ende der

Untersuchung die Gesamtkeimzahl um 1 Zehnerpotenz ab.

Tab. 1: Vergleich der KBE bei 36° der Betriebs- und neustationaren-Laborwasser der Anlagen 7
und 9

Zeit in Stunden Oh 24 h 48 h 126 h | 169h | 217h | 265 h
Anlage 7, 7.2.10° 10° 3,9-10*
Betriebswasser

Anlage 7, 7,2:10°| 1,0 10°| 1,9-10° | 1,9-10° | 1,9-10° | 1,2:10° | 6,1-10"
Neustationar

Anlqge 9, 1,2.10° 4,6-10* 2,2.10%
Betriebswasser

Anlage 9, ) 1,2.10°| 4,9.10°| 1,9-10* | 1,9-10*| 10* 10* |5,3.10°
Neustationar
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4.2 Verkeimung der RLT-Anlagen mit Pseudomonaden

4.2.1 Verlauf des Aufwuchses der Pseudomonaden in Betriebswassern
nach unterschiedlichen Reinigungs- und Desinfektionsverfahren

Zu Beginn waren in den Wascherkammern nach der kombinierten Desinfektion
Pseudomonadenkonzentrationen von bis zu 10' KBE/ml vorhanden. Nach
Betriebsbeginn stieg dann der Pseudomonadengehalt auf Werte zwischen 10°-
10° KBE/ml an. Das Maximum wurde am 5.Tag erreicht (Abb. 8).

Wurden die Anlagen nur mit Dismozon behandelt, kam es zu einem wesentlich
geringeren Anstieg der Pseudomonadenzahlen im Wascherkammerwasser.
Nach diesem Desinfektionsverfahren war das Maximum am 3. Tag mit knapp
10* KBE/ml erreicht. An Ende der Untersuchung lag der Pseudomonadengehalt
um 5 Zehnerpotenzen niediger als der Gehalt nach kombinierter Desinfektion
(Abb.8).

Im Untersuchungsverlauf fiel der Anteill der Pseudomonaden an der
Gesamtkeimzahl bei den mit Dismozon desinfizierten Anlagen deutlich geringer
aus als bei den Anlagen im kombinierten Desinfektionsverfahren (Abb. 9 + 10).
Wahrend der Pseudomonadenanteil nach der Reinigung mit Dismozon lediglich
10% an der Gesamtkeimzahl betrug, stieg dieser nach der Reinigung mit

Dismozon und Baccalin auf Werte um 90 %.
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Abb. 8: Pseudomonadengehalt der Betriebswasser bei unterschiedlichen Desinfektions-

verfahren
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4.2.2 Verlauf des Aufwuchses der Pseudomonaden in Laborwassern nach
unterschiedlichen Reinigungs- und Desinfektionsverfahren

Die zu Betriebsbeginn entnommenen Probenwésser, welche unter
Laborbedingungen gehalten wurden, wiesen einen Pseudomonadengehalt an
der Nachweisgrenze auf (Abb.11). Bereits 2 Tage nach Untersuchungsbeginn
lagen die Keimzahlen der Pseudomonaden bei 10° KBE/ml und stiegen in der
ersten Woche auf 10°-10” KBE/ml an. Ein EinfluR des Desinfektionsverfahrens
auf das Pseudomonadenwachstum bestand nicht. Im weiteren Verlauf lief3 sich

in den Laborwassern kein Abfall der Pseudomonadenkeimzahl feststellen.

In den neuen stationaren Laborwassern, die als Wasserproben am 14. Tag
erneut aus 2 Anlagen entnommen und unter Laborbedingungen gehalten
wurden, konnte kein Wachstum der Pseudomonaden beobachtet werden
(Abb.12+13).

Der Keimgehalt der Pseudomonaden verlief parallel zur Gesamtkeimzahl dieser

Laborproben und macht davon ca. 10% aus.

Abb. 11: Pseudomonadengehalt der Laborwasser bei unterschiedlichen Desinfektionsverfahren
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Abb.12: KBE bei 22° und 36°C und Pseudomonadengehalt des neustationdren Laborwassers

der Anlage 7 entnommen nach 14 Tagen Betrieb
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Abb.13: KBE bei 22° und 36°C und Pseudomonadengehalt des neustationdren Laborwassers

der Anlage 9 entnommen nach 14 Tagen Betrieb
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4.3 Aufwuchs der Betriebswasser mit Pilzen, coliforme Keime und
Legionellen

4.3.1 Nachweis von Pilzen

In allen Anlagen liel3en sich insgesamt nur sehr wenig Pilze nachweisen, haufig

lagen die Werte unterhalb oder nur knapp tber der Nachweisgrenze.

In der Anlage 8 konnte am Ende des 4-wochigen Reinigungs- und
Desinfektionsverfahrens mit Dismozon ein Wert von 30 KBE/ml im
Betriebswasser und 20 KBE/ml in der Laborprobe ermittelt werden.

In Anlage 9 wurde mit dem 4-wochigen kombinierten Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren zu Betriebsbeginn der Maximalwert von 80 KBE/ml im
Betriebswasser gemessen. Am Ende des Beobachtungszeitraumes lagen die

Werte unterhalb der Nachweisgrenze.

4.3.2 Nachweis von E. coli und coliforme Keime

Der Keimnachweis erfolgte zunachst mit 1 ml Probenwasser bebritet auf
Endoagarplatten. Hiermit wurden keine coliformen Keime nachgewiesen.
Gegen Ende der Untersuchung wurden auch 100 ml Probenwasser mit
Lactose-Peptone Bouillon bebrtet.

Hier wurden in Anlage 5, 6, 9 und 10 coliforme Bakterien erfasst. Die Werte
fielen mit max. 93 KBE/ml in Anlage 10 sehr gering aus. In den Gbrigen Anlagen

lagen sie unterhalb der Nachweisgrenze.
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4.3.3 Nachweis von Legionellen

Legionellen wurden trotz der gro3en Anzahl von Klimaanlagen nur in 2 RLT-

Anlagen in sehr geringer Konzentration gefunden.

In Anlage 5 mit 2 wochiger Dismozondesinfektion waren am 7. Tag einmalig

Legionelllen spez. in einer Konzentration von 6 KBE/ml vorhanden.
In Anlage 6 mit selbiger Desinfektion wurden mehrfach Legionellen spez. bis zu

6 KBE/mI nachgewiesen. Am Ende der Untersuchung waren keine Legionellen

mehr nachweisbar.
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5. Diskussion

Anla dieser Untersuchung war die Erfassung des Wachstums und des
Verhaltens von Bakterien in RLT-Anlagen Uber einen langeren Zeitraum. Dabei
sollte der Einflu® verschiedener Aufbereitungsarten mit Desinfektionsmitteln auf
das Wachstum von Keimen in Wascherkammerwassern erfasst werden. Weiter
sollte nachgewiesen werden, welche Bedeutung verschiedene Reinigungs-
zyklen und der Abschlammvorgang auf die Keimzahlen in den
Wascherkammern haben. Die Ergebnisse sollten Grundlagen fir Vorschlage
zur Optimierung von Reinigungs- und Desinfektionsverfahren liefern. Hierzu
wurden innerhalb des Beobachtungszeitraumes eine Vielzahl an Mel3werten
erhoben, um ein grundlegendes Wissen zum Keimwachstum und zur
Verkeimungskinetik in RLT-Anlagen zu erlangen. Bisher wurden lediglich
Einzelbefunde zu Dbeliebigen Zeitpunkten erhoben. Es lagen keine
Untersuchungen uber die Verkeimungskinetik von Bakterien in RLT-Anlagen

Vvor.

Fur diese Untersuchung wurden, nicht nur Proben vom Einspeisewasser,
sondern auch laufend Proben vor Inbetriebnahme und wéahrend des Betriebes
entnommen. Von Bedeutung waren die engmaschig gefuhrten Probe-
entnahmen aus den Wascherkammern wahrend des Betriebes, um die
Wachstumskinetik von Bakterien im Wascherkammerwasser abhangig von der

Betriebsdauer zu bestimmen.

Um zun&chst den Einflu3 von Desinfektionsmafl3nahmen auf den Aufwuchs von
Bakterien zu erfassen, wurden in vorgelegter Arbeit die Wascherkammerwasser
von 7 RLT-Anlagen mit einem 2- oder 4-wochigen Reinigungszyklus untersucht.
Dabei wurde nach genereller mechanischer Reinigung entweder eine einfache
Desinfektion mit einem sauerstoffabspaltenden Praparat (Dismozon) und eine
kombinierte Desinfektion mit einem quathaltigen Desinfektionsmittel (Baccalin)
durchgefuhrt. Zur Bestimmung des Keimwachstums in allen Anlagen, wurden
die Gesamtkeimzahlen aller Betriebswasser nach den unterschiedlichen
Reinigungs- und Desinfektionsverfahren erfasst und deren Mittelwerte gebildet.
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Die Gesamtkeimzahlen aller Anlagen wéahrend des Betriebes:

Zu Beginn des Betriebes lagen annéhernd gleiche Ausgangskeimzahlen in den
Wascherkammerwassern vor. Die Fillwasser wiesen Keimzahlen zwischen 10
und 100 KBE/ml auf. Bereits 2 Stunden nach Betriebsbeginn stiegen sie dann
auf 10* KBE/ml an. Abhangig vom Desinfektionsverfahren kam es zu einem
steilen Anstieg der Keimzahlen in den Dismozon gereinigten Anlagen, wahrend
sich nur ein verzogerter Anstieg der Keimzahlen in den kombiniert desinfizierten
Anlagen fand. Nach 24 Stunden Betrieb erreichten die Gesamtkeimzahlen der
Betriebswéasser nach beiden Reinigungs- und Desinfektionsverfahren @hnliche
Werte in Hohe von 10* KBE/ml. Nach einer Woche Betrieb waren die
Keimzahlen in den kombiniert gereinigten Anlagen weiter bis auf Werte von 10°
KBE/mI angestiegen, wahrend sich in den mit Dismozon gereinigten Anlagen

Keimzahlen zwischen 10%-10* KBE/ml einstellten.

Dass RLT-Anlagen mit erhohten Keimzahlen mdgliche gesundheitliche
Schaden nachsichziehen, wurde vielfach in der Literatur beschrieben (Muller
1972, Rieth 1973, Elixmann 1988, Werner und Pietsch 1990, Mihlenberg
1993). Die durchgefuhrte Untersuchung zeigte sehr hohe Keimzahlen von bis
zu 10° KBE/ml in dem Wascherkammerwasser. Damit wurde ein mégliches

erhodhtes Infektionsrisiko deutlich.

Eine Erklarung fur die stark erhéhten Keimzahlen bietet die Untersuchung von
Botzenhart und Kufferath (1976), sie wiesen in quantitativen Versuchen nach,
dass sich Bakterien in ndhrstoffarmen Milieu wie Leitungswasser, destilliertem
Wasser und entionisiertem Wasser halten und dariberhinaus vermehren
konnen. Sie fuhrten Versuche uUber 48 Tage mit 12 gram-negativen
Bakterienstammen in 4 verschiedenen Wasserqualitaten als Nahrmedium
durch. Ein Ergebnis war, dass nicht nur Pseudomonaden sondern auch andere
fakultativ pathogene Erreger sehr geringe N&hrstoffanspriche in walrigen
Medien hatten. Die Vermehrungsraten von z.B. Pseudomonaden erreichten
nach 48 Tagen eine Keimzahl von 10° KBE/ml in sterilem Leitungswasser,

Mineralsalzlésung und entionisiertem Wasser.
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Auch Schoenen (1986) fand eine Verkeimung von Trinkwasser im
Laborversuch tber 6 Wochen. So stieg nach einer Latenzzeit von bis zu 10
Tagen die Koloniezahl steil an. Das Maximum wurde nach ca. 15 Tagen mit
2000 KBE/mI erreicht. Somit lie3 sich eine bakterielle Vermehrung im

Trinkwasser ohne zusétzlichen bakteriellen Eintrag von Aul3en nachweisen.

Ahnliche Ergebnisse erzielte Pfeiffer (1972) zum Keimverhalten in
Leitungswasser. Es stiegen in Wasserproben, beimpft mit Zusatzen von
Testkeimen, wie E.coli und C.albicans Uber einen Zeitraum von 4 Tagen die
Keimzahlen an. Nach einer Latenzzeit von 24 Std. lag die KBE bei 103 /ml, nach
4 Tagen um 10° KBE/m.

Auch Dott (1983) kam in seiner Untersuchung zur Verkeimung in Trinkwasser
zu dem Ergebnis, dass sich Bakterien ausgehend von 1 KBE/ml stetig
vermehren und bereits nach 4 Tagen eine Koloniezahl von 10* KBE/ml bilden.
Das Maximum wurde nach 30 Tagen bei 10° KBE/ml gemessen.

Aus den vorliegenden Studien von Botzenhart, Dott und Pfeiffer ging hervor,
dass bereits nach einer Latenzzeit von 24 - 48 h die Keimzahl im Trinkwasser
deutlich anstieg. Diese Untersuchungen der Keimzahlen bezogen sich jedoch

ausschlief3lich auf ruhendes Stagnationswasser.

Zur Klarung, ob sich Anderungen bezuiglich eines Wachstums der Bakterien in
den in Umwaélzung befindlichen Betriebswéassern im Vergleich zu den ruhenden
Laborwassern ergaben, wurden parallele Keimzahlbestimmungen in
Wasserproben, die aus den Wascherkammerwassern entnommen und unter
Laborbedingungen gehalten wurden und den Betriebswassern durchgefihrt. So
ergaben sich aus diesen Untersuchungen zwischen den Betriebs- und
Laborwassern bezlglich der Gesamtkeimzahl in den kombiniert desinfizierten
Anlagen Uber den gesamten Mel3zeitraum keine wesentlichen Unterschiede.
Allerdings wurde in den mit Dismozon gereinigten Anlagen zum Unter-
suchungsende eine um 2 Zehnerpotenzen hohere Keimzahl bei 22°C in den

ruhenden Laborwéssern erreicht.
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Auch Dott (1983) fuhrte Untersuchungen zur Verkeimung in ruhenden
Laborwassern oder bewegten Wassern durch. Er schuttelte einen Teil der
Wasserproben stetig bei 180 Umdrehungen/min auf einem Inkubator und
verglich diesen mit ruhenden Wasserproben. In den bewegten
Versuchsansatzen stieg die Gesamtkeimzahl zunachst steil bis auf 10* KBE/ml
an, um dann vom 4. Tag an kontinuierlich abzunehmen. Die unbewegten
Proben zeigten bis zum 4. Tag vergleichbare Wachstumskurven, stiegen aber
bis zum 30. Tag weiter bis auf Werte von 10° KBE/ml an. Aus diesen
Ergebnissen leitete Dott ab, dass Bewegung und Umwaélzen eher einen

reduzierenden Effekt auf den Keimgehalt des Wassers hatte.

Unsere Untersuchung brachte diesbezlglich unterschiedliche Ergebnisse.
Einerseits bestatigen die Resultate der Wasserproben aus den mit Dismozon
desinfizierten Anlagen bei 22°C die Befunde von Dott. Wahrend die
Gesamtkeimzahlen der unbewegten Laborwésser bis zum Versuchsende nicht

abfielen, nahmen die der bewegten Betriebswésser deutlich ab.

Im Gegensatz hierzu stehen die Befunde aus den Wasserproben der mit
Dismozon und Baccalin behandelten Anlagen. Am Ende dieses
Untersuchungszeitraumes bestand zwischen den unbewegten Labor- bzw.
bewegten Betriebswassern kein Unterschied. Alle Proben blieben am Ende auf
dem hohen Keimzahlniveau ohne Abnahme.

Eine mdgliche Erklarung liegt in dem zusatzlichen Nahrstoffangebot mit den
guarternaren Ammoniumverbindungen (Quats), die ein langeres Wachstum der

Keime in dem System ermaoglicht.

Am auffalligsten war das Wachstumsverhalten nach Betriebsbeginn. So war der
starkste Keimanstieg innerhalb des ersten Tages nach Betriebsbeginn zu
verzeichnen. Diese Kinetik war fur beide Desinfektionsverfahren identisch.
Dieses Ergebnis wird auch durch die Untersuchung der Gesamtkeimzahlen in
den Tagesprofilen am 1. und 7. Tag nach Betriebsbeginn deutlich. Im Vergleich
bestand nur am 1. Tag ein starker Keimanstieg, in den Proben des 7.

Entnahmetages blieb die Keimzahl konstant oder fiel sogar geringfiigig ab.
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Der steile Anstieg der Gesamtkeimzahl zu Betriebsbeginn laft sich mit
vorliegenden Publikationen nicht belegen. Pfeiffer (1972) fand bis zu 24 Std.
nach Versuchsbeginn in einem beimpften Leitungswasser eine stetige
Keimreduktion. Nach einer Latenzzeit von 24 Std. erfolgte ein konstantes
Keimwachstum von E. coli und C. albicans im Leitungswasser von 103 KBE/ml
bis auf 10° KBE/ml am 4. Tag.

Bei Botzenhart und Kufferath (1976) sank ebenfalls die Keimzahl nach
Versuchsbeginn mit Pseudomonaden spez. zunéchst von 2700 KBE/ml auf 830
KBE/ml am 1. Tag in sterilem Leitungswasser ab. Erst nach 3 - 4 Tagen kam es

wieder zu einem Keimanstieg von 2x10° KBE/ml.

Eine mdgliche Erklarung fur die differente Wachstumskinetik der Keimzahlen in
den verschiedenen Laborversuchen liegt darin, dass in diesen Experimenten
Laborkeime eingesetzt wurden, welche nicht an das Wassersystem adaptiert
waren und deshalb nach einer gewissen Adaptationszeit zunachst abstarben.

Die Uberlebenden Keime fingen erst spater an, sich zu vermehren.

In den Betriebswasserproben wurde die autochtone Wasserflora untersucht,
welche bereits an das Wassersystem adaptiert war. Deshalb starben die Keime

nicht ab und konnten sich direkt nach dem Frischwasserzusatz vermehren.

Ein Beleg dafir sind die Untersuchungen von Dott (1983), der bereits am ersten
Tag nach Versuchsbeginn einen Keimzahlanstieg nachwies. Er arbeitete
ebenfalls mit autochtoner Wasserflora.

Die von uns untersuchte und an das Wasser angepalite, autochtone Flora
stammte mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht aus der Wascherkammer, da diese

desinfiziert war, sondern zum grof3ten Teil aus dem Einspeisesystem.

Faktor Einspeisewasser:
Auffallig war, dass in unseren Untersuchungen im Einspeisewasser ein
Keimgehalt von 10 — 10°® KBE/ml nachweisbar war. Der empfohlene Richtwert

von 1000 KBE/ml vom VDI, fur einen hygienisch unbedenklichen Betrieb wurde
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damit eingehalten. Dass bereits frisches entionisiertes Einspeisewasser Uber
eine Keimzahl von bis zu 1000 KBE/ ml verfugt, wurde mit einer Biofilmbildung
in technischen, wasserfihrenden Systemen erklart (Tuschewitzki 1990). Die in
den untersuchten Anlagen verwendeten Materialien wie Kupferrohr, Gummi-,
Silikon- und PVC als Rohr- und Flanschverbindungen, kénnen ebenfalls fur
einen hohen Keimgehalt in wasserfihrenden Systemen ursachlich sein
(Schulze-Robbeke und Fischeder 1989).

Zusatzlich kénnen Inonentauscher und Membran-Druckausdehnungsgefalle bei
langerer Laufzeit nach einer Vermehrung in diesem System zu einer

Bakterienaussaat fuhren (Hengesbach et al.1993).

Schoenen und Schlémer (1989) untersuchten die mikrobielle Wandbesiedelung
von verschiedenen Rohr- und Schlauchmaterialien. Dabei wurde mit
Testkeimen kontaminiertes Wasser durch Rohrsysteme aus unterschiedlichen
Materialien geleitet. Bei PVC, Silikon und Polyfluorethylen blieben die Keime bis
zu 50 Tage nachweisbar, bei Gummi blieb die Besiedelung tber viele Wochen
erhalten. Die Besiedelung des Wassers im Kupferrohr war am geringsten und

konnte nur noch wenige Tage nach der Kontamination nachgewiesen werden.

Metalle wie z.B. Kupfer kénnen auch eine inhibitorische Wirkung auf das
Keimwachstum haben (Fischer 1993). In Kupferrohren wies er diese
inhibitorische Wirkung nur innerhalb der ersten 5 Jahre nach Installation nach.
Da die in dieser Arbeit untersuchten RLT-Anlagen Uber ein ca. 30 Jahre altes
Rohrnetz verflugten, war eine inhibitorische Wirkung, ausgehend von den

Kupferrohren, demnach nicht mehr anzunehmen.

Faktor Zuluft:

Eine weitere Klarung der Frage war, ob der Keimanstieg zu Betriebsbeginn
auch durch einen Bakterieneintrag von der Aul3enluft, z.B. tber den Luftstrom
beim Start der Wascherkammer ursachlich war.

Dazu wurden die Laborprobenwasser, die aus der Wascherkammer und unter

Laborbedingungen gehalten wurden, mit den Betriebswassern zu
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Betriebsbeginn verglichen. Weil die Laborproben vor Inbetriebnahme der RLT-
Anlagen aus den Wascherkammern gezogen wurden, war ein Eintrag von

Keimen aus der Zuluft ausgeschlossen.

Da die Keimzahlen, in den im Labor gehaltenen Wasserproben, auch ohne
Umwalzung im Luftstrom anstiegen, war ein Keimeintrag aus dem Luftstrom
sicher nicht fur die Keimvermehrung verantwortlich. Ein weiterer Beleg, dass
der Luftstrom fur einen Keimanstieg nicht verantwortlich sein kann, lieferten die
Untersuchungen der Gesamtkeimzahlen im Tagesprofil des Wascherkammer-
wassers am 7. Tag nach Betriebsbeginn. Hier kam es trotz eines bestehenden
Lufteinstromes Uber den gesamten Tag, zu einer konstanten bzw. eher

abnehmenden Gesamtkeimzabhl.

Faktor Latenzzeit des Keimwachstums bei Betriebs- und Laborwéssern:
Bei den Kurvenverlaufen fiel auf, dass unterschiedliche Latenzzeiten bis zum
Keimanstieg zwischen den Labor- und Betriebswassern bestanden. Wahrend
im laufenden Betrieb der RLT-Anlagen die Gesamtkeimzahl sofort zunahm, war
in den Laborwéassern eine Verzégerung des Keimanstieges von bis zu einem
Tag messbar. Fir diesen Befund liegen in der Literatur keinerlei Erklarungen
vor.

Eine mogliche Erklarung besteht darin, dass Rickstdnde des
Desinfektionsmittels im Wascherwasser eine keimwachstumshemmende
Wirkung haben. Dadurch ist ein verspatetes Aufkeimen im Laborwasser
denkbar. Im Gegensatz dazu, kommt dieser Effekt im Betriebswasser
wahrscheinlich nicht mehr zum Tragen, da die Desinfektionsmittelreste durch

die Umwaélzung ausgestrippt werden, bzw. schneller abgebaut werden kdnnten.

Faktor Abschlammvorgang:

Eine weitere Frage war, welchen Einflu@ der Abschlammvorgang in den
Wascherkammern auf die Wachstumskurven in den Betriebswassern hatte?
Wie schon in Material und Methoden beschrieben, wurde wahrend der
Betriebszeit, je nach Jahreszeit und Luftfeuchtigkeit, mehrmals taglich Wasser
aus der Wascherwanne abgelassen und durch Zulauf von entionisiertem

Frischwasser ersetzt. Dabei wurde pro Abschlammvorgang eine Menge von ca.

53



80-100 Liter Wasser ausgetauscht. Bei einem Fassungsvermdgen von ca. 1600
Litern pro Wascherkammer wurden max. 8 Abschlammvorgdnge téaglich
durchgefuhrt. Das heil3t es wurden maximal 800 Liter Wasser erneuert. Zur
Klarung der Frage des EinfluBes des Abschlammvorgangs auf die
Wachstumskinetik, wurde der Vergleich der Ergebnisse aus den Betriebs- und
Laborwasser herangezogen. Hier kam es wahrend der gesamten
Beobachtungszeitrdume zu keinerlei wiederkehrenden Schwankungen der
Keimzahlen in den Proben der Wascherkammern. Die Kurvenverlaufe vom
Betriebs- und Laborwasser verliefen parallel. Auch in den Tagesprofilen
konnten keine Schwankungen der Keimzahlen festgestellt werden. Somit hatte
der Austausch von Wascherwasser keinen sichtbaren Einflul auf den

Keimaufwuchs.

Faktor Reinigungsverfahren und Reinigungszyklus:

Den weitaus grof3ten Einflu auf die Wachstumskinetik hatte offensichtlich das
Aufbereitungsverfahren. Vergleicht man die Keimzahlen der Betriebswasser
nach unterschiedlichen Reinigungsverfahren, so wird deutlich, dass nach der
kombinierten Desinfektion mit Dismozon und Baccalin im Betriebsverlauf die
hochsten Keimzahlen erreicht wurden. Sie lagen bei 36°C ca. bei >10° KBE/ml,
wahrend die einfach desinfizierten Anlagen nur Keimzahlen in Héhe von 10*
KBE/ml erreichten. Insgesamt zeigte auch die Gesamtkeimzahl bei 22°C
Bebritungstemperatur ahnliche Kurvenverlaufe, erreichte jedoch im Schnitt
etwas hohere Keimzahlen als bei 36°C. Die Tatsache, dass bei 22°C hohere
Keimzahlen erfasst werden ist bekannt, da mit der Verwendung des
nahrstoffarmen DEV-Nahragar bei 22°C Bebritung mehr Wasserkeime erfasst

werden.

Trotz einer gleichzeitigen Anwendung von 2 Desinfektionsmitteln wiesen die so
behandelten  Anlagen eine sehr hohe  Verkeimung in den
Wascherkammerwasser auf. Dabei lagen die Gesamtkeimzahlen am Ende des
Untersuchungszeitraumes bestandig hoher als die, der nur mit einem
Desinfektionsmittel behandelten Anlagen. Dieses Resultat wurde in diesem
Umfang nicht erwartet, da eine kombinierte Anwendung von zwei

Desinfektionsmitteln eine weitestgehende Keimreduktion bewirken sollte. Auch
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die Verkirzung des Reinigungszyklus von 4 auf 2 Wochen brachte keine
Abflachung der Wachstumskurven im Wascherkammerwasser. Im Gegenteil
trat in dem 2- wdchigen Reinigungszyklus sogar eine hothere Keimzahl auf.
Auch hier wurde erwartet, dass haufigeres Reinigen und Desinfizieren der

Wascherkammer zu einem geringeren Bakterienaufwuchs fuhrt.

Eine Erklarung fir die hohen Keimzahlen nach einer kombinierten Desinfektion
konnte das gute Nahrstoffangebot in der Wascherkammer durch verbliebene
Reste des Desinfektionsmittels unterhalb der Wirkdosis sein. So sind minimale
Mengen an organischem Kohlenstoff ein beginstigender Faktor fir eine
schnelle und hohe Verkeimung, wobei auch Spuren von quarternaren
Ammoniumverbindungen als Né&hrstoffquelle dienen (Dunkelberg et al. 1976,
Volk 2001, Liu et al. 2002).

Zur Desinfektion von RLT-Anlagen sind verschiedene Verfahren und
Desinfektionsmittel auf dem Markt. Die Uberwiegende Anzahl der Ublichen
Desinfektionsmittel lassen sich aus toxikologischen oder technischen Griinden
nicht fur den Einsatz wahrend des Betriebes einer Klimaanlage verwenden. Bei
einer ungesteuerten Zugabe von Desinfektionsmittel besteht zum Einen die
Gefahr, dass zuviel Desinfektionsmittel zugegeben wird, mit der Folge, das
maogliche toxische Wirkungen oder gesundheitliche Midempfindungen auftreten
(RoRkamp 1990, Nagorka et al. 1990). Desweiteren kdnnte die Konzentration
des Desinfektionsmittels zu gering gewahlt werden, wodurch es zu einer

Verkeimung der Anlage kommen kann.

Dermitzel et al. (1992) kamen zu dem Ergebnis, das in mit Bioziden
behandelten Wascherkammern Keimzahlen nur kurzfristig oder unwesentlich
gesenkt werden. In 90 % der Wascherkammern konnten die zugesetzten
Biozide nicht mehr nachgewiesen werden. Damit ist der Verlust der
gewunschten bioziden Wirkung auf Mikroorganismen nachgewiesen. Wichtig ist
aber, dass sie fur die Mikroorganismen als Nahrstoffquelle erhalten bleiben.
Dermitzel geht weiter davon aus, das die toxikologischen Nebenwirkungen auf

den Menschen in klimatisierten Raumen noch voll erhalten bleibt.
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In einer Untersuchung von Mer6 (1984) wurde gezeigt, dass auch nach
Einhaltung der Anwendungsvorschriften vieler Desinfektionsmittel von Seiten
des Herstellers noch Bakterienwachstum mdglich war. Meist trat eine
anhaltende bakterizide Wirkung erst in viel hoheren Konzentrationen als

empfohlen auf.

Wie die vorliegende Untersuchung zeigt, laf3t sich auch mit einer Kombination
von Desinfektionsmitteln und héaufigeren Anwendungen von Desinfektions-
mafl3nahmen keine optimale Keimreduktion erzielen. Vor allem konnte auch die
Aufkeimung in dem Wascherkammerwasser nicht verhindert werden. In

unseren Untersuchungen wurde sogar noch ein Bakterienwachstum geférdert.

Differenziert man das Keimspektrum und betrachtet nur den Gehalt an
Pseudomonaden in dieser Untersuchung, so féllt auf, dass die hdéchsten
Keimzahlen mit Werten um 10’ KBE/ml in den Laborwéssern nachgewiesen
wurden. Mit AulBhahme der Anlagen, die nur mit Dismozon gereinigt wurden,
konnte ein Anstieg des Pseudomonadengehaltes sowohl in den stationéren
Laborwassern als auch in den Betriebswasserproben nachgewiesen werden,
wobei sich die Kurvenverlaufe gleich verhielten. Die mit Dismozon desinfizierten
Anlagen wiesen dagegen einen nicht so starken Pseudomonadenanstieg in den
Betriebswassern auf. Auffallig war hierbei, dass bei dieser Art von Desinfektion

der Anteil von Pseudomonaden an der Gesamtkeimzahl nur 10% ausmachte.

Jaggi und Schmidt-Lorenz (1990) berichteten in ihren Versuchen zur
Wiederverkeimung in  Trinkwasser, dass sich in  stagnierenden
Trinkwasserproben die Gesamtkeimzahlen bis zu 90% aus Pseudomonaden
zusammensetzten. In vorliegender Untersuchung wurden gleiche Zahlen
nachgewiesen. Besonders im kombinierten Reinigungsverfahren mit Dismozon

und Baccalin entsprach die Pseudomonadenkeimzahl fast der Gesamtkeimzahl.

Nach Spielmann und Werner (1984) ist natlrlicherweise bei einer erhdhten
Keimzahl von Pseudomonaden ab einem Wert von >10%2 KBE/ml in Stagnations-
und Standwdassern auch mit einer Begleitflora, bestehend aus Staphylokokken,

Streptokokken, Enterobakterien und Sprof3pilze zu rechnen. Im Gegensatz zu
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dieser Publikation, wurde in unserer Untersuchung kein erhdhtes zusatzliches
Vorkommmen oder zusétzliches Wachstum von Pilzen, coliformen Keimen und
Legionellen gefunden.

In vorliegender Untersuchung hatte beziglich Vorkommen von Pilzen, E.coli,
coliformen Keimen und Legionellen weder die Aufbereitung der RLT-Anlage mit
1 oder 2 Desinfektionsmitteln, noch der Reinigungszyklus einen Einflu3. Auch
bestand zwischen stationdrem Labor- und Betriebswasser kein Unterschied im

Nachweis dieser Keime.

Schluf3folgerung:

Insgesamt war festzustellen, dass unterschiedliche Aufbereitungen der
Wascherkammern mit einem Desinfektionsmittel oder einer Kombination aus 2
Desinfektionsmitteln, nicht den gewiinschten Effekt einer Hemmung der

Wachstumskinetik der Bakterienflora in den Betriebswassern hatte.

Zusétzlich wurde deutlich, dass im Vergleich zur einfachen Desinfektion, die
Kombination von 2 Desinfektionsmitteln eher zu einem erhéhten Anstieg der
Keimzahlen, aber auch der Pseudomonadenkonzentration in den Wascher-

kammerwassern fuhrte.

Auch die Verkirzung des Reinigungszyklus hatte eher eine starkere
Verkeimung zur Folge, diese zeigte sich in dem konstant hohen

Keimzahlniveau im Betriebswasser der 2-wdchig desinfizierten Anlagen.

Beachtenswert war, dass der Abschlammvorgang mit gleichzeitiger Zufuhr von

Frischwasser, die Wachstumskurven der Betriebswésser nicht beeinfluf3te.
Eine Anhebung des Keimgehaltes im Wascherwasser durch unsterile Luftzufuhr
konnte durch den Vergleich von Labor- und Betriebswasser ausgeschlossen

werden.

Um eine Gefdhrdung der im Geb&ude arbeitenden Personen durch RLT-

Anlagen auszuschlief3en, wurden grundlegende Veranderungen empfohlen.
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Als Konsequenz aus den vorliegenden Untersuchungen wurden die
Wascherkammern und wasserfihrenden Rohrsysteme des Zulaufs mit einer
kontinuierlichen UV-Desinfektion versehen. Dabei handelt es sich um
Belichtungseinheiten, welche innerhalb des Wasserkreislaufes an der

Entnahmestelle und in der Wascherkammer installiert wurden.
In  den Folgeuntersuchungen  wurden  keine  Erhohungen  der

Ausgangskeimzahlen und kein mikrobieller Aufwuchs mehr tGber einen langeren
Zeitraum beobachtet (pers. Mittlg. Pfeiffer).
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6. Zusammenfassung

Luftungstechnische Anlagen stellen durch Verunreinigungen mit Bakterien,
Schimmelpilzen und Endotoxinen eine Gefahr fur die Gesundheit dar. Das
groRte Keimreservoir in RLT-Anlagen ist die Wascherkammer, welche die meist

verwendete Form von Befeuchtungseinheiten in Klimaanlagen ist.

Ziel dieser Arbeit war es, den Einfluss von Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren einschlie3lich der Aufbereitungszyklen sowie des
Abschlammvorganges zu erfassen. Weiter wurde untersucht, ob die
Verkeimung der Wascherkammerwasser durch einen Bakterieneintrag aus der

Aul3enluft bedingt war.

Aus den durchgefuhrten Untersuchungen wurde deutlich, dass der Einsatz
einer Kombination von 2 Desinfektionsmitteln zur Aufbereitung der Anlagen, zu
keiner Hemmung der Bakterienwachstumskinetiken in der Wascherkammer
fuhrte. Im Gegenteil war ein erhdhtes Bakterienwachstum im Vergleich zum

Einsatz nur eines Desinfektionsmittels festzustellen.

Die Verkirzung des Reinigungszykluses von 4 auf 2 Wochen bewirkte, dass die
Gesamtkeimzahl am Ende der Untersuchungszeit in den 2-wbchig
desinfizierten Anlagen konstant hoch blieb, wahrend die Anlagen im 4-wGchigen
Desinfektionszyklus abfallende Keimzahlen zeigten.

Der Abschlammvorgang wahrend der Betriebszeit beeinfluBte das
Keimverhalten nicht. Ebenso wenig konnte ein Einflu3 auf die Keimzahl durch
einen moglichen Eintrag von Bakterien aus dem Luftstrom in die

Wascherkammer festgestellt werden.

Die Pseudomonadengehalte der Wascherkammerwasser wurden in Folge der
unterschiedlichen Aufbereitungsverfahren deutlich verandert. So machte die
Pseudomonadenkonzentration in den mit 2 Desinfektionsmitteln aufbereiteten
Anlagen einen Anteil von 90% an der Gesamtkeimzahl aus. In den einfach
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desinfizierten Anlagen erreichte der Pseudomonadengehalt lediglich 10% der

Gesamtkeimzahl.

Der Gehalt an E.coli, coliformen Keimen, Legionellen und Pilzen blieb trotz
Veranderungen des Desinfektionsverfahrens und des Desinfektionszykluses

sowie des Abschlammvorganges unbeeinfluf3t.

An Hand der Ergebnisse wurde deutlich, dass die wichtigste Aufgabe im Betrieb
der RLT-Anlagen darin besteht, ein wirkungsvolles Aufbereitungsverfahren zu
installieren. Da kein Desinfektionsmittel ausreichte um eine adaquate
Keimreduktion wéhrend des Betriebes zu gewahrleisten, wurde auf eine voéllig
andere Desinfektionsmethode ausgewichen.

Es wurde eine UV-Desinfektion in den Wascherkammern und in den
Rohrsystemen montiert. Diese lieferte zufriedenstellende Ergebnisse, so dass
die Richtwerte fir Keimgehalte in Wascherkammerwasser nicht mehr

Uberschritten wurden.
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